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Opinnäytetyöni tarkoituksena on kartoittaa millaisia muutoksia fyysisellä aktiivisuudella ja ravitsemuksella voi-
daan saada aikaan yksilön kehonkoostumuksessa kahdeksan kuukauden interventiojakson aikana.  
 
Toteutin opinnäytetyön elokuu 2011-huhtikuu 2012 välisenä aikana. Opinnäytetyötä varten tarkasteltavat henki-
löt olivat mukana Kainuun Liikunta ry:n organisoimassa Hyvinvointi Hyrrä-hankkeessa. Lopullinen otos muo-
dostui niistä henkilöistä, jotka olivat hankkeen aikana osallistuneet liikunta- ja ravitsemusohjaukseen. Kumpikin 
ohjaus toteutui henkilökohtaisesti aina kunkin henkilön kohdalla kolme kertaa. Tarkasteltavan joukon muodosti-
vat 41 henkilöä ja he olivat kaikki työikäisiä. Intervention aikana suoritettiin alku- ja loppumittaukset, jotka pitivät 
sisällään kehonkoostumusmittauksen InBody 720-laitteella. Kehonkoostumusmittaustuloksista huomioin kehon 
kokonaispainon, painoindeksin (BMI), kehon viskeraalirasvan, rasvaprosentin, lihasmassan sekä rasvamassan.  
 
Tulosten mukaan terveellisellä ruokavaliolla ja fyysisesti aktiivisella elämäntavalla voidaan jo kahdeksan kuukau-
den aikana vaikuttaa merkittävästi kehonkoostumukseen. Yli puolella tarkasteltavista henkilöistä oli kokonaispai-
no, painoindeksi, rasvaprosentti, rasvamassa ja viskeraalirasva pienentynyt. Lihasmassa puolestaan oli noussut. 
Henkilöistä suurin osa koki, että lisääntynyt liikunta oli päätekijänä kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin muu-
toksiin. Yli puolet kyselyyn vastanneista henkilöistä koki terveellisen ruokavalion ja lisääntyneen liikunnan yhteis-
vaikutusten olevan merkittävin kehonkoostumustulosten aiheuttaja. Erityisesti sellaiset henkilöt, jotka eivät olleet 
aikaisemmin kiinnittäneet huomiota ruokavalioon tai harrastaneet liikuntaa, kokivat suurimmat muutokset ke-
honkoostumuksessa. 30 % vastaajista koki ravinnon olevan merkittävin tekijä kehonkoostumuksen kannalta, kun 
taas vain 17 % ilmoitti kokevansa liikunnan merkittävimmäksi tekijäksi. Tulosten analysoinnissa havaitsin kuiten-
kin, että suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista henkilöistä liikunta oli ennen ravintoa merkittävin kehonkoos-
tumukseen vaikuttanut tekijä.  
 
Tulosten mukaan kahdeksan kuukauden aikana voidaan merkittävästi vaikuttaa yksilön kehonkoostumukseen ja 
sen muutoksiin. Muutokset edellyttävät kuitenkin henkilön sitoutumista sekä terveellisen ravitsemuksen ja fyysi-
sen aktiivisuuden lisäämistä. Erityisesti sellaisilla henkilöillä, joilla ruokavalion terveellisyys ja liikunnan määrä 
lisääntyvät, on selkein yhteys kehonkoostumuksen muutoksiin.  
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1  JOHDANTO  
Terveyteen liittyvillä valinnoilla ja elintavoilla, kuten liikunnalla, ravitsemuksella ja päihteiden 
käytöllä on merkittävä yhteys kansansairauksiin (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & 
Aromaa 2008, 16). Niinpä ne ovatkin tärkein tekijä terveyden edistämisen ja sen ylläpitämi-
sen näkökulmasta (Hänninen, Rauma, Laaksonen & Mattila 2003, 8). Elintavat ja ruokava-
liotottumukset kehittyvät pitkälti jo varhaislapsuudessa. Niiden vaikutus sairastuvuuteen il-
menee kuitenkin vasta vuosikymmenien päästä, henkilön ollessa jo aikuisiässä. Yksilöiden 
elämäntapoihin ja terveyden edistämiseen vaikuttaminen on merkittävin mahdollisuus koko 
väestön terveyden edistämisen ja sen ylläpitämisen kannalta. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, 
Natunen & Aromaa 2008, 16). Ravintokäyttäytymiseen liittyvät ongelmakohdat ovat yksi syy 
eräiden kroonisten sairauksien lisääntymiseen ja ennenaikaisen toimintakyvyn heikkenemi-
seen. Terveydelle epäedullisella ravinnolla on selvä yhteys sydän- ja verisuonisairauksien, dia-
beteksen, syövän, tuki- ja liikuntaelin sairauksien sekä erilaisten univaikeuksien syntymiseen. 
Useat sairaudet ovat merkittävästi yhteydessä metaboliseen oireyhtymään, jota maassamme 
sairastaakin tällä hetkellä noin puoli miljoonaa ihmistä. Kyseiset ongelmat ihmisten ravitse-
muksessa ja sitä kautta terveydentilassa heijastuvat automaattisesti terveydenhuoltoon työllis-
tämällä sitä vuosiksi eteenpäin. Terveydenhuoltohenkilökunnan tulisikin osata ammattitaitoi-
sesti neuvoa suurta yleisöä sekä potilaita terveyden edistämisen ja sairauksien ennaltaehkäisyn 
näkökulmasta, jotta suurin osa elämäntavoilla estettävissä olevista sairauksista voitaisiin en-
naltaehkäistä. (Hänninen, Rauma, Laaksonen & Mattila 2003, 8.) 
Kokeellisten tutkimusten perusteella voidaan todeta, että useat suomalaisille tutut sairaudet 
kuten diabetes, sydän- ja verisuonisairaudet sekä tuki- ja liikuntaelinsairaudet olisivat yhä 
useamman henkilön kohdalla kokonaan ehkäistävissä tai sairastumisajankohtaa olisi mahdol-
lista siirtää myöhemmäksi (Lindström ym., 2003; Tuomilehto., 2001).  Edellytyksenä on kui-
tenkin terveydenhuoltohenkilökunnan ammattitaitoinen ja ajankohtainen tieto sairauksien 
ennaltaehkäisystä ja elämäntapojen merkityksestä terveyteen. (Hänninen, Rauma, Laaksonen 
& Mattila 2003, 8.) Sairaanhoitajien yksi tärkeimmistä työtehtävistä onkin väestön terveyden 
edistäminen ja sairauksien ennaltaehkäisy. Ohjaus- ja opetusosaamisen taito nouseekin sen 
vuoksi hyvin tärkeäksi sairaanhoitajan osaamisalueeksi. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) 2 tyypin 
diabeteksesta noin 90 prosenttia olisi WHO:n (World Health Organization) arvion mukaan 
ehkäistävissä ravitsemuskäyttäytymistä parantamalla, liikuntaa lisäämällä ja tupakoinnin lo-
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pettamisella. Lihavuuden on todettu olevan merkittävin yksittäinen tekijä 2 tyypin diabetek-
sen puhkeamisen riskitekijänä. (KTL, 2005; WHO, 2003, 2007.) 
Opinnäytetyöni aiheena on ”Fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen yhteys kehonkoostu-
mukseen”. Lähtökohtana on tarkastella miten fyysinen aktiivisuus ja ravitsemus vaikuttavat 
kehonkoostumuksen muodostumiseen. Tarkastelen aihetta terveyden edistämisen ja sairauk-
sien ennaltaehkäisyn kannalta. On todettu, että fyysisesti aktiivisilla henkilöillä on pienempi 
riski sairastua yli 20 sairauteen tai sairauksien esiasteisiin kuin liikunnallisesti passiivisilla ih-
misillä (Fogelholm, Kannus, Kukkonen-Harjula, Luoto, Nupponen, Oja, Parkkari, Paronen, 
Suni, & Vuori 2005, 11). Ihmisen elimistö tarvitsee riittävän säännöllisesti fyysistä ”stressiä”, 
jotta se pysyy terveenä ja toimintakykyisenä. Fyysisen toiminnan jäädessä pois liian pitkäksi 
aikaa, elimistö alkaa oireilla eri tavoin. Fyysisestä passiivisuudesta johtuva oireilu voi ilmentyä 
ensin heikkona yleiskuntona, mahdollisesti ylipainon kertymisenä sekä myöhemmin muina 
vaivoina ja jatkuvana sairasteluna. ( Kantaneva 2009, 12.) Pitkään jatkunut liikkumattomuus 
voi lopulta johtaa pitkäaikaissairauksien syntymiseen (Fogelholm ym. 2005, 11).  Nykyajan 
helppo elämä johtaa yhä useamman kohdalla passiiviseen elämäntyyliin, jolloin riittävä liikun-
ta terveyden ja elimistön hyvinvoinnin kannalta jää pois. Monet sairaudet olisi estettävissä 
liikunnan ja terveellisten elämäntapojen noudattamisella. Koen opinnäytetyöni aiheen olevan 
tärkeä hoitotyön näkökulmasta ja haluankin sen avulla herätellä kysymyksiä terveemmän 
elämän peruspilareiden näkökulmasta.  
Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, että liikkumattomuus on yksi suurimmista riskitekijöistä 
sairastua erilaisiin sairauksiin. Siltikään suomalaiset eivät liiku tarpeeksi ja yhä useamman 
kohdalla sairaudet olisivat ehkäistävissä fyysisesti aktiivisella elämäntavalla. WHO:n Global 
Health-raportin mukaan vähäinen liikuntamäärä on neljänneksi suurin kuolemanriskiä lisäävä 
tekijä maailmanlaajuisesti. Monet tutut kansakuntamme kuolemaan johtavat riskitekijät, ku-
ten ylipaino, korkea kolesterolitaso ja runsas alkoholinkäyttö, häviävät liikkumattomuuden 
aiheuttamalle riskitekijälle. Jopa pienillä muutoksilla ja liikunnan lisäämisellä jokapäiväiseen 
elämään on suuri hyöty. Arki- ja hyötyliikunnan lisääminenkin vähentävät merkittävästi riskiä 
sairastua esimerkiksi metaboliseen oireyhtymään. (Helajärvi 2010.) Tarkasteltuani aiheesta 
tehtyjä aikaisempia tutkimuksia ja tieteellisiä lehtiartikkeleita, olen havainnut että asiaa on 
tarkasteltu liikunnan, ravitsemuksen ja näistä johtuvan terveyden edistämisen näkökulmasta. 
Useissa tutkimuksissa on kuitenkin tyydytty vain siihen johtopäätökseen, että liikunnan har-
rastaminen ja terveellisen ruokavalion noudattaminen ovat avain terveellisempään elämään. 
Omassa opinnäytetyössäni haluankin tarkastella edellä mainittuja asioita hieman eri näkö-
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kulmasta. Tarkastelen sitä kuinka fyysinen aktiivisuus ja ravitsemus vaikuttavat kehonkoos-
tumukseen ja kuinka kehonkoostumus puolestaan vaikuttaa terveyteen. Lisäksi huomioin 
sen, millaiset valinnat ovat kehonkoostumuksen kannalta positiivisia ja kuinka se vaikuttaa 
yksilön kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.  
Opinnäytetyön keskeinen idea on saada tietoa siitä kuinka fyysisellä aktiivisuudella ja ravit-
semuksella voidaan vaikuttaa yksilön kehonkoostumukseen sekä kuinka se puolestaan vai-
kutta terveyteen. Tietoa hankitaan tutkittavilla henkilöillä, heille tehdyllä alkukartoituskyselyl-
lä, alku-, väli-, ja loppumittauksilla sekä kyselylomakkeella. Hankittu tieto on sellaista, josta 
selviää tutkittavien kehonkoostumus kullakin hetkellä sekä se millaisia muutoksia he ovat 
tehneet liikunta- ja ravitsemuskäyttäytymisessään projektin aikana.  
Opinnäytetyöni aihe on tärkeä oman ammatillisen osaamiseni kannalta. Aihe sisältää paljon 
sellaisia tekijöitä, jotka ovat tärkeitä sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen näkökulmasta. 
Hoitotyön kompetensseihin viitaten opinnäytetyöni sisältää eettistä osaamista, viestintä- ja 
vuorovaikutusosaamista, terveyden edistämisen osaamista sekä ohjaus- ja opetusosaamista. 
Kaikkia näitä edellä mainittuja osa-alueita voin kartoittaa opinnäytetyöprosessin aikana. 
Kompetenssien hallinta puolestaan näkyy konkreettisesti vielä opinnäytetyöprosessin jälkeen, 
kun tulevana hoitotyön tekijänä siirryn työelämään.  
Tilaava organisaatio, Kainuun Liikunta ry/Hyvinvointi Hyrrä-hanke, tulee hyödyntämään 
opinnäytetyöstä saatuja tuloksia oman toiminnan ja palveluiden kehittämiseen. Opinnäyte-
työn avulla toimeksiantaja saa arvokasta tietoa siitä, kuinka kainuulaisten työikäisten terveyttä 
voidaan edistää ja kuinka heidän työssä jaksaminen paranee sekä työura pidentyy fyysisen 
kunnon lisääntymisen ja terveyden edistymisen myötä. Tarkastelen aihetta kainuulaisilla työ-
ikäisillä, jotka ovat osallistuneet Kainuun Liikunta ry:n järjestämään Hyvinvointi Hyrrä-
hankkeeseen. Tarkastelen tutkittavissa henkilöissä tapahtuvia muutoksia alkukartoituskysely-
lomakkeen (LIITE 1), InBody kehonkoostumusmittaustulosten (LIITE 2), joita on yhteensä 
kolme sekä kyselylomakkeen avulla (LIITE 6). Tarkoituksena on kartoittaa millaisia muutok-
sia henkilöt ovat tehneet liikunta- ja ravitsemuskäyttäytymisessään hankkeen aikana. Koen-
kin, että opinnäytetyöni aihe ja sen tarkastelunäkökulma ovat tärkeitä ja ajankohtaisia.   
Opinnäytetyön tarkoitus on muodoltaan selittävä, jolla tarkoitetaan sitä että tilanteelle pyri-
tään etsimään selitystä kausaalisten suhteiden muodossa. Tällä puolestaan tarkoitetaan sitä, 
että vastausta etsitään syy-seuraus-suhteita noudattavalla tavalla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaa-
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ra 2005, 129.) Opinnäytetyöni tarkoituksena on tarkastella millaisia vaikutuksia kahdeksan 
kuukauden liikunta- ja ravitsemusinterventiojaksolla voidaan saada kehonkoostumuksessa 
aikaan. Edellä mainittu interventiojakso pitää sisällään liikunta- ja ravitsemusohjausta sekä 
yhteensä kolme kehonkoostumusmittausta. Hankkeessa oleville asiakkaille ei kuitenkaan jär-
jestetä säännöllistä liikunnanohjausta vaan he ovat itse vastuussa harjoittelustaan. Heillä on 
kuitenkin mahdollisuus projektin alussa osallistua yksilölliseen liikunnanohjaukseen, joka to-
teutetaan kolmena kertana. Liikunnanohjauskertojen tarkoituksena on saattaa asiakas häntä 
kiinnostavan liikuntalajin pariin sekä ohjata hänelle lajin harrastamiseen liittyvät alkeet, kuten 
oikean tekniikan opetus. Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa siitä, kuinka paljon ravit-
semukselliset valinnat ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat kehonkoostumukseen. (Keränen & 
Koskela 2010, 2.) Tavoitteena on myös selvittää ovatko hankkeen sisältämät palvelut 






2  NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ 
Terveydenhuollossa tiedon jatkuva kehitys ja sen määrä etenevät nopealla tahdilla. On arvioi-
tu, että tieteellinen sekä tekninen tieto kaksinkertaistuvat joka 5.-7. vuosi. Tällöin puhutaan 
tiedon puoliintumisajasta, jolla tarkoitetaan sitä, että terveydenhuollossa käytetystä ammatti-
tietoudesta on viiden vuoden kuluttua sovellettavissa enää puolet. Myös hoitoteknologian 
kehitys on ollut ja tulee olemaan jatkossakin merkittävää. Seuraavan 10-20 vuoden aikana 
teknisen kehityksen uskotaan kasvavan merkittävästi. Terveydenhuollossa korostetaan hoito-
työn perustumista tieteelliseen näyttöön. Tällä tarkoitetaan sitä, että käytettyjen hoitotyön 
käytäntöjen tulee aina pohjautua tutkittuun tietoon ja sen antamaan näyttöön. (Iivanainen, 
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 44.) Kyseisen toiminnan ajatuksena on se, että asioita pyri-
tään tekemään oikein, oikeaan aikaan ja niin että myös taloudellisuus on huomioita toimin-
nassa (Lauri & Elomaa 1999, 111). Tätä kutsutaan näyttöön perustuvaksi hoitotyöksi (evi-
dence based practice). ”Näyttöön perustuva” toiminta on saanut kyseisen käsitteen vuonna 
1990-luvulla ja se on alun perin otettu käsitteenä käyttöön lääketieteessä (evidence based 
medicine), josta se on myöhemmin levinnyt koko terveydenhuollon piiriin. (Iivanainen, Jau-
hiainen & Pikkarainen 2006, 44; Lauri & Elomaa 1999, 111-112.)   
 
2.1  Tutkitun tiedon ja tieteen merkitys terveydenhuollossa 
Mitä tutkitulla tiedolla ja tieteellä sitten tarkoitetaan. Tieteen pyrkimyksenä on löytää totuus 
ja näin ollen perustella väitteet tieteellisesti. Yksinkertaisesti ajateltuna tieteen tehtävänä on-
kin luoda hyvin perusteltua tietoa ihmisten käytettäväksi. Hoitotieteen tehtävänä on tuottaa 
hoitamiseen liittyvää tietoa sekä järjestää ja perustella se hyvin. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Lei-
no-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Åsted-Kurki 
2012, 9.) 
Tutkitun tiedon käyttö toiminnan perustana ei kuitenkaan ole terveydenhuollossa mikään 
uusia asia. Teorian ja käytännön yhteys on ollut jo vuosia käytössä sekä hoitotyössä että lää-
ketieteessä. Jo 1800-luvulla hoitotieteen kehittäjä Florence Nightingale loi toiminnalleen pe-
rustaa tutkimustiedosta. Vuosien kuluessa ja terveydenhuoltojärjestelmän kehittyessä kysei-
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nen toiminta on vain saanut ympärilleen tarkennetun käsitteen ”näyttöön perustuvana” käy-
täntönä. (Lauri & Elomaa 1999, 111-113.) Näyttöön perustuvan hoitotyön toteutus hoitajien 
kohdalla edellyttää tutkitun tiedon käyttöä, keskeisten tietokantojen hyödyntämistä sekä näi-
den käyttöä ja soveltamista hoitotyön eri toiminnoissa. Tutkijoilta tämä puolestaan edellyttää 
tutkimustulosten asettamista muotoon, josta ne ovat nopeasti saatavilla ja käytäntöön mut-
kattomasti sovellettavissa. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 44.)   
Näyttöön perustuva hoitotyö tulisi olla kansallisten ohjelmien mukaisesti hoitotyön painopis-
tealueena. Edellytyksenä näyttöön perustuvalle hoitotyölle on erilaisten toimintamallien ke-
hittäminen sekä laadukkaiden hoitokäytäntöjen monipuolistaminen ja leviäminen. Tällä toi-
menpiteellä pyritään hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen. Näyttöön perustuvan 
hoitotyön tavoitteena on kehittää sekä taata turvallinen, tehokas ja ajanmukainen hoitotyö, 
joka perustuu uusimpien tutkimusten kautta hankittuun tietoon. Näyttöön perustuvan hoito-
työn tarkoituksena on kehittää hoitotyön tekijöiden tietoa ja ammattitaitoa. Taitojen kartut-
tamisella pyritään yhä turvallisempaan ja tavoitteen mukaisempaan toimintaan eri hoitotyön 
työyksiköissä. (Sarajärvi, 3.) Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ja Stakesin arviointiyksikkö 
FinOHTA kokoavat sekä jakavat tietoa tieteelliseen näyttöön perustuvista lääketieteen mene-
telmistä. Useille eri sairauksille on kehitetty Käypä hoito-suosituksia, joiden tehtävänä on 
edistää ja tukea yhtenäisiä hoitolinjoja näiden sairauksien kohdalla. Käypä hoito-suositusten 
tavoitteena on sitouttaa kaikki Suomessa toimivat terveydenhuollon yksiköt toimimaan suo-
situsten mukaisesti. Suositusten päivitys tapahtuu kahden vuoden välein ja niistä julkaistaan 
myös potilasversioita. Duodecimin ylläpitämä internetissä toimiva terveysportti julkaisee tut-
kimustuloksia, lehtiartikkeleita sekä päivitetty lääkärin ja sairaanhoitajan käsikirja. Terveys-
portin tarkoituksena on nopeuttaa ja helpottaa terveydenhuollossa toimivan ammattilaisen 
jokapäiväistä työtä. Se tarjoaa myös tarvittavan tiedon yhdestä osoitteesta, jolloin tarvittava 
tieto löytyy vaivatta ja nopeasti. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 45.) 
Näyttöön perustuva hoitotyö määritellään parhaan mahdollisen tiedon hankkimiseksi ja sen 
hyödyntämiseksi eri potilasryhmien kohdalla. Ajantasaista tietoa tulee käyttää järjestelmälli-
sesti, kriittisesti ja harkitusti niin yksittäisen potilaan, potilasryhmän kuin väestön terveyttä 
koskevassa päätöksenteossa ja hoitotyössä. (Sarajärvi, 3.) Uuden tiedon ja teknologian siirtä-
minen terveydenhuoltoon on kuitenkin toteuduttava niin, että eettisyys huomioidaan ja että 
se on jatkuvasti vahvalla pohjalla hoitotyön eri toiminnoissa. Teknologian, tieteellisyyden ja 
tehokkuuden korostaminen ei saa johtaa eri ihmisryhmien tarpeiden väheksymiseen. Tällaisia 
terveydenhuollon palveluita tarvitsevia ryhmiä voivat olla esimerkiksi vanhukset, vammaiset, 
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psyykkisesti sairaat ja yhteiskunnasta syrjäytyneet. Hoitotyössä mikään ei korvata potilaan 
henkilökohtaista kohtaamista ja hoitokontaktin luomista, ei edes huippuun kehitetty tieto ja 
tekniikka. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 45.) Näyttöön perustuvan hoitotyön 
ideana on tutkitun tiedon hyödyntäminen. Tämän idean tarkoituksena on se, että hoitotyön-
tekijä pystyy perustelemaan toteuttamiaan hoitotoimenpiteitä, silloin kun ne ovat tutkittuja, 
perusteltuja ja yleistettäviä. Näyttöön perustuva hoitotyön yhtenä perusteen on se, että ny-
kyiset hoitotyön asiakkaat/potilaat ovat entistä vaativampia hoidon laadun suhteen. Hoidon 
saajat kaipaavat yhä useammin kattavia perusteluja valituille hoitokäytänteille sekä päätöksen-
teolle. Näyttöön perustuvaa hoitotyötä perustellaan myös sen taloudellisuudella. Tutkitun 
tiedon hyödyntäminen hoitotyössä vähentää sellaisia toimintoja, joilla ei ole työn ja sen tu-
loksen kannalta vaikuttavuutta. (Sarajärvi, 3.) 
 
2.2  Näyttöön perustuvan hoitotyön kehittyminen 
Näyttöön perustuvan hoitotyön kehittymisen esteenä ovat olleet erinäiset tekijät. Näitä ovat 
esimerkiksi tutkitun tiedon esittäminen ja sen soveltaminen, hoitotyöntekijöiden ja johtajien 
asenteet, osaaminen, johtamiskulttuuri sekä organisaatioon ja kulttuuriin liittyvät tekijät. 
Suomalaiset sairaanhoitajat kokevat näyttöön perustuvan hoitotyön esteeksi tutkimusten vai-
kean hyödynnettävyyden hoitotyön käytäntöön. Ongelmaksi he ovat kokeneet myös puut-
teellisen ja vaikeaselkoisen tutkimustiedon esittämisen. (Sarajärvi, 3-4.) 
Näyttöön perustuvan hoitotyön edellytykset ovat monipuoliset. Toiminnan toteutumisen 
kannalta oleellista on, että tieteellistä tietoa hyödynnetään hoitotyön toiminnoissa, asiakkaan 
kokemuksia hyödynnetään toiminnan kehittämisessä, asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioi-
daan sekä se, että toimintaympäristö mahdollistaa tieteellisen tiedon toteuttamisen käytännön 
työtehtävissä. Tieteellisen tiedon toteutumisen kannalta tärkeää on, että esimies toimii hoito-
kulttuurin uudistamistarpeiden tunnistajana sekä niiden tunnetuksi tekijänä. Esimiehen on 
siis oltava tässäkin asiassa uranuurtaja ja uudistuksen toimeen panija. Esimiehen malli on tär-
keä koko muulle työyhteisölle ja heidän toiminnalleen. Esimiehen tehtävänä on mahdollistaa 
uuden tiedon saatavuus ja työyhteisön kehittäminen. Hoitohenkilökunnan myönteinen asen-
noituminen tutkimus- ja kehittämistoimintaa kohtaan sekä tieteellisen tiedon ymmärtäminen 
oman työn ja sen kehittymisen kannalta on edellytys tieteellisen tiedon käytön toteutumiselle. 
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Tieteellisellä tiedolla on myös merkittävä osuus erilaisten hoitotoimenpiteiden päätöksente-
ossa. Asiantuntijan kokemukseen liittyvän tiedon siirtyminen ja sen toteutuminen on merkit-
tävää hoitotyön toimintojen kannalta. Moniammatillisuus ja kollegiaalisuus ovat tässä ensiar-
voisen tärkeässä asemassa. Tietojen päivittyminen ja toiminnan ajanmukaisuus varmistetaan 
puolestaan osallistumalla erilaisiin konferensseihin ja koulutuksiin. (Sarajärvi, 6-8.) 
Tieteellisen tiedon käyttöä työntekijöiden keskuudessa lisätään tukemalla hoitohenkilökuntaa 
osallistumaan tutkimus- ja kehittämistoimintaan. Hoitotyön johtajan tehtävänä on toteuttaa 
tieteellisen tiedon kautta hankittuja taitoja ja tietoja sekä tuoda nämä esiin hoitotyön toimin-
toihin liittyvissä päätöksentekotilanteissa. Tällöin esimies toimii esimerkkinä muulle henkilö-
kunnalle. Näyttöön perustuvaa hoitotyötä vahvistetaan kyseenalaistamalla omaa toimintaa ja 
siihen liittyvää päätöksentekoa. Tämän jälkeen etsitään uutta tietoa, jolla omia toimintatapoja 
voidaan perustella. Tavoitteena on myös oppia tarkastelemaan tieteellistä tietoa kriittisesti ja 
herätellä ajatuksia siitä onko se toteutettavissa omassa työtehtävässä. Hoitotyön lähtökohtana 
on yhteisöllisyys, vastuun otto ja yhteinen päätöksenteko. Toimintaympäristöä pyritään 
muokkaamaan niin, että tieteellisesti uusimman tiedon hankkiminen on helppoa sekä välineet 
ovat ajanmukaiset ja jatkuva kouluttautuminen mahdollista. (Sarajärvi, 8-9.) 
Näyttöön perustuva hoitotyö on tämän päivän hoitotyössä keskeisessä asemassa. Tutkittu 
tieto ja niistä saadut tulokset ovat erilaisten hoitotoimenpiteiden perustana. Näyttöön perus-
tuvan hoitotyön avulla eri hoitotoimenpiteitä on mahdollista kehittää ja viedä uudelle tasolle. 
Se mahdollistaa myös hoitohenkilökunnan ammattitaidon kehittymisen ja tieteellisen tiedon 
hyväksikäyttämisen omassa työssä. Näyttöön perustuvan hoitotyön perusajatuksena on ajan-
tasaisen tiedon hankkiminen, sen hyväksikäyttäminen ja soveltaminen kussakin tilanteessa 
parhaalla mahdollisella tavalla. Näyttöön perustuva hoitotyö luo myös turvaa hoitotyönteki-
jöille heidän päätöksentekoprosessissaan. (Sarajärvi, 3-4.) 
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3  TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
Terveyden edistäminen käsitetään laaja-alaisena toimintana, joka kohdentuu monelle eri elä-
mänalueelle niin yhteiskunta-, paikallis- kuin yksilötasolla. Terveyden edistämisellä on useita 
erilaisia tavoitteita, joilla halutaan vaikuttaa hyvinvointiin, sairauksien ennaltaehkäisyyn sekä 
toimintakyvyn ylläpitämiseen ja kuntoutumiseen. Terveyden edistäminen on hyvin kattava ja 
jokaista ikäkautta, mutta erityisesti ikääntyvää väestöä koskettava käsite. (Kokko & Välimaa 
2008, 50.) Terveyden edistämisellä tarkoitetaan asioita, joiden oletetaan edistävän ihmisten 
terveyttä, lisäävän hyvinvointia ja auttavan ennalta ehkäisemään sairauksien syntymistä. Maa-
ilman terveysjärjestö (WHO) on vuonna 1986 määritellyt terveyden edistämisen ”toiminnaksi, 
joka lisää ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttään”. (Fogelholm, Kannus, Kukko-
nen-Harjula, Luoto, Nupponen, Oja, Parkkari, Paronen, Suni & Vuori 2005, 206.)  
 
3.1  Terveyden edistäminen yksilön ja yhteiskunnan näkökulmasta 
Terveyden edistämisessä päämääräksi on asetettu yksilön ja väestön terveys. (Fogelholm ym. 
2005, 206.) Terveys on moniulotteinen käsite, jolla tarkoitetaan laaja-alaista, yksilöllistä, yh-
teiskunnallista ja subjektiivista kokonaisuutta (Vertio 2003, 27). Se koetaan voimavaraksi, 
jolloin terveyden edistäminen ei ole pelkkää sairauksien tai vammojen ennalta ehkäisemistä 
vaan myös kokonaisvaltaista yksilön ja yhteisön hyvinvointia. (Fogelholm ym. 2005, 206-
208.) Useiden määritelmien mukaan terveys on ideaalitila, joka käsittää fyysisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen terveyden. (Ryttyläinen 2005; Sirviö 2006; Jakonen 2005; Joronen 2005; Hopia 
2006; Pitkänen 2010; Pietilä 2010). Opinnäytetyössäni tarkastelen terveyden edistämistä kui-
tenkin vain liikunnan, terveellisen ravitsemuksen ja fyysisen kunnon näkökulmasta.  
Hoitotieteessä korostetaan yhä merkittävämmin yksilön henkilökohtaista käsitystä terveydes-
tään. Se on vahvasti yhteydessä yksilön kokemaan elämänlaatuun ja hyvinvointiin. (Ryttyläi-
nen 2005; Sirviö 2006; Jakonen 2005; Joronen 2005; Hopia 2006; Pitkänen 2010; Pietilä 
2010). Terveyttä ja yksilön kokemaa hyvinvointia on mahdollista edistää hyvin monenlaisilla 
tavoilla ja erilaisilla valinnoilla. (Fogelholm ym. 2005, 206-208.) Pietilän (2010) mukaan hy-
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vinvoiva ja terve ihminen on kykeneväinen vaikuttamaan ja toteuttamaan elämäänsä liittyviä 
päämääriä.  
Sairaanhoitajien eettisissä ohjeissa terveyden edistäminen kuvaillaan yhdeksi tärkeimmistä 
sairaanhoitajan tehtäviin kuuluvista osa-alueista. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan 
tehtäviin kuuluu väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen 
sekä kärsimyksen lievittäminen. Sairaanhoitajan tehtävänä on auttaa kaikenikäisiä ihmisiä kai-
kissa eri elämäntilanteissa. Hoidettavana ovat niin yksilöt, perheet kuin yhteisötkin. Hoitoa 
toteuttaessaan sairaanhoitaja pyrkii toiminnallaan tukemaan ja lisäämään potilaiden omia 
voimavaroja sekä parantamaan heidän elämänsä laatua. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)  
 
3.2  Terveyden edistäminen fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen näkökulmasta 
Terveyden edistämisen kannalta olennaisinta on riittävä päivittäinen fyysinen aktiivisuus sekä 
perus- ja täsmäliikunta. Nykyaikana teknologian lisääntymisen myötä nämä ovat kuitenkin 
vähentyneet jo terveyttä uhkaavissa määrin. (Niemi 2007, 10-11.) 
Jokainen meistä ikääntyy vuosien myötä ja samalla fyysinen toimintakyky heikkenee. Hyvän 
fyysisen toimintakyvyn ylläpitämiseksi keho vaatii yhä enemmän harjoitusta ja huoltoa. Tur-
vallisella, tehokkaalla ja oikein kohdistetulla liikuntaharjoittelulla voidaan monipuolisesti vai-
kuttaa fyysisen toimintakyvyn ylläpitämiseen ja erilaisten sairauksien syntymiseen. Fyysinen 
aktiivisuus onkin merkittävässä asemassa kun puhutaan väestön terveydestä ja sairauksien 
ennalta ehkäisystä. Nykypäivän kansansairaudet olisivat yhä useamman henkilön kohdalla 
helposti ehkäistävissä huolehtimalla riittävästä ja monipuolisesta liikunnasta. (Jones & Rose 
2005. xiii.) Esimerkiksi viime vuosina hurjasti lisääntynyt diabetes olisi yhä useamman henki-
lön kohdalla estettävissä elämäntapamuutoksilla. Diabeteksen kehittymisen kannalta tär-
keimpiä riskitekijöitä ovat ikä, BMI (Body Mass Index), vyötärölihavuus, fyysisen aktiivisuu-
den puute sekä perimäalttius. Sen sijaan ruokavaliovalinnoilla voidaan vaikuttaa merkittävästi 
riskiin sairastua 2-tyypin diabetekseen. Ruokavaliossa tulisi suosia viljaa, kuitua ja monityy-
dyttymättömiä rasvoja, kun taas tulisi välttää vähän tyydyttyneitä rasvoja, trans rasvaa sekä 
runsasta glykeemistä kuormaa sisältäviä ruoka-aineita. Lukuisissa hyvin kontrolloiduissa in-
terventio-tutkimuksissa on todettu, että elämäntapamuutoksilla voidaan ehkäistä tai viivästyt-
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tää diabeteksen syntymistä hyvinkin korkean riskin omaavien henkilöiden kohdalla. (Siitonen 
2011, 15.) 
 
3.3  Terveyden edistäminen sairauksien ja ikääntymisen näkökulmasta 
1980-luvulla terveys otettiin hoitotieteen tutkimuskohteeksi. Taustalla ovat vaikuttaneet psy-
kologian kehitysteoriat, joissa painopistealueena ovat kasvu, kehitys, kypsyminen ja sosiaalis-
tuminen. Terveyden määrittelyssä näkyvät selkeästi terveyden ja sairauden yhtenäinen ole-
massa olo sekä sekä sisäinen eheys ja voimavarat. Sairaus käsitetään ihmisen biologisessa tai 
psyykkisessä rakenteessa havaittuna tasapainottomuutena tai normaalista poikkeavana tilana. 
Biologisuuden lisäksi sairaus voi olla peräisin sosiaalisissa suhteissa esiintyvistä konflikteista 
tai yksilön kokemasta eheyden puutteesta. (Levine 1973; King 1981; Andrews & Roy 1986). 
Erityisesti länsimaissa esiintyvät pitkäaikaissairaudet, kuten sepelvaltimotauti, useat syövät, 
aivoverenkiertohäiriöt sekä kakkostyypin diabetes ovat yhä yleisempiä kuolinsyitä. Ainoas-
taan Afrikassa esiintyvät tarttuvat taudit menevät näiden edellä mainittujen sairauksien edelle, 
kun puhutaan kuolemaan johtavista taudeista. Kyseiset pitkäaikaissairaudet olisivat kuitenkin 
estettävissä tai vähintään vähennettävissä terveellisillä elintavoilla eli laadukkaalla ja moni-
puolisella ruokavaliolla, riittävällä liikunnanmäärällä sekä tupakoimattomuudella ja vähäisellä 
alkoholin käytöllä. Samanaikaisella ravitsemuksesta huolehtimisella ja liikunnan harrastami-
sella voidaan merkittävästi vaikuttaa pitkäaikaissairauksien syntymiseen. Kyseisissä sairauk-
sissa lihavuus on yhtenä merkittävimmistä vaaratekijöistä. Ravitsemuksella ja liikunnalla voi-
daan vaikuttaa terveyden edistämiseen kahdella eri tavalla: parantaa painonhallintaa ja vaikut-
taa suoraan sairauksien riskitekijöihin. Tärkeää on kuitenkin muistaa, että laadukkaalla ravin-
nolla ja riittävällä liikunnalla on aina monia positiivisia vaikutuksia terveyteen. Terveydelliset 
vaikutukset ovat tärkeitä silloinkin kun painonhallinnasta ei ole kyse. (Borg, Fogelholm & 
Hiilloskorpi 2004, 115-116.) Alla olevassa kuviossa on esitetty liikunnan, ravitsemuksen ja 





KUVIO 1. Ravitsemuksen, liikunnan ja terveyden väliset yhteydet (Borg, Fogelholm & Hiil-
loskorpi 2004, 115) 
Ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus ja elämä muodostuu näistä kai-
kista osa-alueista. Psykologisen teorian mukaan laadukkaaseen elämään ja onnistuneeseen 
ikääntymiseen kuuluu pitkä elämä, fyysinen ja psyykkinen terveys, sosiaaliset taidot, tuotte-
liaisuus, itsehillintä sekä tyytyväisyys omaan elämään. Sosiologisen teorian mukaan menestyk-
sekkään elämän takana ovat puolestaan älykkyys, kognitiiviset taidot, omatoimisuus, itsekun-
nioitus, itsehillintä sekä joustavuus. Sen sijaan fyysisen teorian mukaan avain onnistuneeseen 
ihmiseloon on yhdistää aktiivisesti fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen, emotionaalinen sekä 




4  KEHONKOOSTUMUS 
Kehonkoostumus on jokaisella henkilöllä hyvin yksilöllinen ja siihen vaikuttavat erinäiset 
tekijät, kuten ikä, sukupuoli, terveydentila, perintötekijät, ympäristö, elintavat ja harjoittelu 
(Ojala 2010, 8). Kehonkoostumuksella selitetään se, mistä kaikesta yksilön kehon kokonais-
paino muodostuu. Tähän opinnäytetyöhön olen kuitenkin valinnut tarkastelun kohteeksi ke-
hon kokonaiskoostumuksesta vain painon, lihasmassan, rasvamassan, painoindeksin, rasva-
prosentin sekä viskeraalirasvan. Edellä mainitut tarkastelun kohteet olen valinnut sen vuoksi, 
että useiden tutkimusten mukaan ne ovat merkittävimpiä tekijöitä sairauksien ennalta ehkäi-
syn ja terveyden edistämisen näkökulmasta. 
Ikääntymisen myötä ihmisen kehonkoostumus muuttuu, mutta liikunnan ja terveellisen ruo-
kavalion avulla näitä muutoksia voidaan hidastaa. Taulukossa 1 on kuvailtu ikääntymisen 
myötä ilmeneviä yleisimpiä biologisia muutoksia. Vanhenemisen myötä keskeiset biologiset 
muutokset ovat seuraavat:  




A. Kehon rakenne ja koostumus 
- pituuden väheneminen yli 60-vuotiailla 2 cm / 10 vuotta 
- painon väheneminen 70 ikävuoden jälkeen 2-3 kg / 10 vuotta 
- painoindeksi (BMI) kasvaa miehillä 55-64-vuotiaiden ikäryhmään asti ja naisilla 
65-74-vuotiaiden ikäryhmään asti ja tämän jälkeen alkaa vähentyä 85-vuotta täyt-
täneiden keskuudessa voimakkaasti 
- rasvan määrä ja sen osuus kehosta kasvaa, kunnes 70-80 ikävuoden vaiheilla ta-
saantuu 
- rasvan jakaantuminen tapahtuu kertymällä keskivartaloon, lihaksiin ja sisäelinten 
ympärille 
- rasvaton massa pienenee 2-6 % / 10 v 40-80 ikävuoden aikana. Syynä tähän on 
lihasmassan pieneneminen. 
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Vanheneminen on väistämätöntä, mutta liikunnan ja terveellisten elämäntapojen avulla 
ikääntymisen aiheuttamien muutosten määrää voidaan hidastaa huomattavasti. Terveellisten 
elintapojen noudattamisella on havaittu olevan myönteinen vaikutus myös onnistuvan van-
henemisen näkökulmasta sekä riskiä sairastua erilaisiin sairauksiin. (Fogelholm ym. 2005. 
174.) 
Kehonkoostumukseen vaikuttavat hyvin merkittävästi sukupuoli ja ikä. Sen vuoksi naisten ja 
miesten sekä lasten ja aikuisten kehonkoostumuksesta saadut tulokset eivät ole vertailukel-
poisia keskenään. (Keskinen 2011, 108.) Viitteellisten Albert Behnken luomien kehonkoos-
tumusmallien mukaan miehen kehossa luuston ja lihasten määrä on suurempi sekä mies on 
muutenkin kooltaan painavampi ja pidempi. Naisen kehonkoostumus sen sijaan poikkeaa 
miehen kehosta esimerkiksi suuremman rasvamassan vuoksi. (McArdle, Katch & Katch 
2010, 735.) 
Yli 50 vuoden ajan kehonkoostumustutkimuksissa on ollut käytössä kaksiosainen malli. Täs-
sä mallissa kehon massa on jaettu kahteen erilliseen osaan: rasvakudokseen ja rasvattomaan 
massaan (FFM, fat-free mass). Kyseisellä mallilla on vielä nykyäänkin tärkeä rooli kehon-
koostumusta koskevissa tutkimuksissa. (Ellis 2000, 650.) Myöhemmin kyseisen mallin rinnal-
le on kuitenkin tullut myös viisiosainen malli, joka jakaa ihmiskehon viiteen eri tasoon. En-
simmäisenä tasona on atomitaso, joka on näistä kaikista tasoista yksinkertaisin. Seuraavana 
ovat molekyyli-, solu-, kudos ja koko kehon käsittävä taso. (Wang, Pierson & Heymsfield. 
1992, 19.) Atomitasolla kehon paino koostuu atomeista, joita ovat esimerkiksi happi (60 %), 
hiili (23 %), vety (10 %), typpi (2,6 %) ja kalsium (1,4 %). Kyseistä tasoa seuraa molekyylita-
so, jossa merkittävimpiä molekyylejä kehon kokoanispainon kannalta ovat vesi, rasvat, gly-
kogeenit, proteiinit sekä mineraalit. Solut, solun ulkoiset nesteet sekä muut solun ulkoiset 
kiinteät aineet ovat ne kolme eri osa-aluetta joihin kehon kokonaispaino solutasolla jaetaan. 
Rasva-, luustolihas-, luukudos ja veri muodostavat tärkeimpinä tekijöinä kudostason. Viimei-
nen taso käsittää koko kehon, joka sisältää kaikki edellä mainitut tasot ja onkin tästä johtuen 
kaikista monimutkaisin ihmiskehon tasoista. (McArdle, Katch & Katch 2001, 764-765.) 
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4.1  Kehonkoostumuksen mittaaminen 
Kehonkoostumuksen mittaaminen ja arvioiminen on ollut jo vuosien ajan lääkärien ja tutki-
joiden mielenkiinnon kohteena. Erityisesti rasvan suhteellisen määrän osuus kehon muusta 
massasta on ollut tärkeimpiä mielenkiinnon kohteita. Suurella rasvamassan määrällä on tie-
detty olevan negatiivisia vaikutuksia yksilöiden terveyteen sekä sairauksien ennalta ehkäisyyn. 
Viime vuosikymmenien aikana erityisesti länsimaissa, ylipainoisten henkilöiden määrä on li-
sääntynyt huomattavasti ja sen vuoksi rasvamassan mittaaminen kehon muusta massasta on 
koettu terveydellisten seikkojen valossa tärkeäksi tekijäksi. Kehonkoostumuksen mittaami-
seen onkin kehitelty monenlaisia eri tekniikoita ja mittaustapoja. Kaikilla mittaustavoilla saa-
dut tulokset ovat kuitenkin aina elävien henkilöiden kohdalla suuntaa antavia arvioita, sillä 
täysin varman tuloksen saaminen kehonkoostumuksen tilasta on kullakin mittausmenetel-
mällä mahdotonta. (Ojala 2010, 6.)  
Vedenalaispunnituksella suoritettua kehon tiheysmittausta pidettiin aikaisemmin luotetta-
vimpana kehonkoostumuksen arviointimenetelmänä. Muita mittausmenetelmiä on usein 
myös verrattu vedenalaispunnitukseen ja sen antamiin tuloksiin. Kehon tiheysmittauksessa 
ideana on kehon sisältämän rasvan ja rasvattoman massan tiheysvakiot. Ongelman muodos-
taa kuitenkin se, että eri yksilöiden kohdalla rasvattoman massan määrässä on suuria vaihte-
luita. Rasvaton massa sisältää vettä, mineraaleja ja proteiinia. Rasvattoman massan määrän ja 
koostumuksen selvittämiseen onkin pyritty koko ajan kehittämään yhä tarkempia mittaus-
menetelmiä. Kehonkoostumuksen mittaamisen luotettavimpana mittaustapana pidetään ny-
kyisin 4-komponentin malleja, jotka perustuvat rasvan, veden, mineraalien ja proteiinien 
määrittämiseen usealla eri menetelmällä, jonka jälkeen saadut tulokset koostetaan yhtenäisik-
si. (Ellis 2000; Evans ym. 1999.)   
Yksi käytetyimmistä menetelmistä yksilön ylipainoa arvioitaessa on kehon painoindeksi, BMI 
(Body mass index), joka perustuu kehon massan suhteuttamiseen pituuden neliöön. Tästä 
saadulla tuloksella arvioidaan onko henkilö yli-, ali- vai normaalipainoinen. Menetelmän on-
gelmana on kuitenkin se, että se ei erottele onko kehon sisältämä massa rasva vai lihasmas-
saa. Tällöin kehonkoostumuksesta ei saada tarkkaa tilannearviota. Yksi yksinkertaisimmista 
kehonkoostumuksen mittausmenetelmistä on pihdeillä toteutettu ihopoimujen paksuusmit-
taus. Kyseinen mittausmenetelmä on todettu eri tutkimuksissa luotettavaksi mittaamistavaksi 
silloin kun mittaaja ja pihdit ovat jokaisella kerralla samat. Huomattavasti ylipainoiset henki-
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löt asettavat mittaukselle kuitenkin haasteita ja tällöin mittausta tekevän henkilön tulee olla 
taitava ja kokenut tehtävässään. (Bellisari & Roche 2005; Fogelholm 2004.) Nykyisin paljon 
yleistynyt ja hyvin luotettava mittausmenetelmä on biosähköinen imbedanssi (BIA). Kysei-
nen mittauslaite perustuu kehon nesteaitioissa kiertävään sähkövirtaan, jolloin laite arvioi 
kehon sisältämän nestemäärän sekä antropometristen tietojen avulla kehon sisältämän ras-
vamassan. Luotettavan mittaustuloksen edellytyksenä on laitteen hyvä tuntemus ja vakioidut 
olosuhteet. (Kyle ym. 2004; Fogelholm 2004.)  
 
4.1.1  Vedenalaispunnitus 
Kehonkoostumuksen arvioinnissa yksi käytetyistä menetelmistä on vedenalaispunnitus. Ky-
seinen menetelmä perustuu Arkhimedeen lakiin, joka pohjautuu siihen että nesteeseen upo-
tettu esine tai tässä tapauksessa henkilö, kevenee saman verran kuin sen syrjäyttämä neste-
määrä painaa. Kyseinen ilmiö perustuu siihen, että syrjäytynyt nestemäärä aiheuttaa nosteen, 
joka puolestaan keventää nesteeseen upotetun henkilön. Mitattava henkilö tulee punnita sekä 
maalla että vedessä, jotta tilavuus voidaan saada selville. On kuitenkin otettava huomioon 
myös muut nosteeseen vaikuttavat seikat, kuten veden tiheys punnitushetkellä keuhkoissa 
sekä suolistossa oleva ilmamäärä ja punnittavan henkilön eri kudosten tiheydet (lihas, luut, 
rasva). Tilavuuden ja massan avulla henkilölle lasketaan keskimääräinen tiheys eli ominais-
paino, jonka perusteella puolestaan lasketaan kehon suhteellinen koostumus. Onnistunut 
vedenalaispunnitus edellyttää saumatonta yhteistyötä mittauksen ajan mitattavan henkilön ja 
mittaajan välillä. Lasten ja vanhusten mittaamiseen kyseinen menetelmä ei kuitenkaan sovel-
lu. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 156.) 
Vedenalaispunnitus pohjautuu olettamuksiin kehon sisältämän vesimäärän ja kivennäisainei-
den osuudesta rasvattomassa kehonosassa. Menetelmään voi liittyä joitakin mittausvirheitä 
aiheuttavia tekijöitä, kuten osteoporoosin aiheuttama hauras luusto ja nestevajaus. Hauras 
luusto voi vaikuttaa mittaustulokseen lisääntyneenä rasvan määränä, kun taas nesteen mene-
tys kehossa vaikuttaa tulokseen rasvan määrän aliarvioimisena. Terveillä aikuisilla vedenalais-
punnitus on kuitenkin yksi luotettavimmista kehonkoostumuksen arviointimenetelmistä. 
(Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 156.) 
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4.1.2  Ihopoimumittaus 
Ihopoimumittauksessa on kyse ihonalaisen rasvakudoksen selvittämisestä. Kyseisessä mitta-
usmenetelmässä ihonalaisen rasvakudoksen paksuus mitataan useasta eri kehon kohdasta. 
Kyseisen rasvan määrä koko kehon rasvamäärästä on noin puolet. Ihopoimuista saadun 
summan perusteella voidaan laskea ennusteyhtälön avulla arvio koko kehon koostumuksesta. 
Mittaus suositellaan tehtävän aina samalta puolelta tai vaihtoehtoisesti dominoivan käden 
puolelta. Mitattavan henkilön tulee seistä koko mittauksen ajan. Mittaus tapahtuu kohotta-
malla ihopoimua peukalon etusormen avulla. Pihtien asettaminen tapahtuu poimun tyven ja 
kärjen puoliväliin eli yhtä kauas kuin poimu on paksu. Poimujen mittaus tapahtuu yhteensä 
kolme kertaa, jonka jälkeen yhden poimun tulos on kolmen mittauskerran keskiarvo. Ylei-
simmät mittauspaikat ovat: Triceps-ihopoimu (olkavarren ojentaja), Biceps-ihopoimu (hauis-
lihas), Lavanalusihonpoimu, Suprailiaikaali-poimu. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 
156.) 
Rasvan osuus kehossa määritellään ihopoimuista saadun summan avulla. Arvioiminen tapah-
tuu eri yhtälöitä hyväksi käyttäen. Englantilaisen Durnin ja Womersleyn luomat yhtälöt vuo-
delta 1974 ovat tunnettuja ja Suomessa yleisesti käytettyjä. Mittaajan valitsema yhtälö sekä 
mittaustekniikka vaikuttavat lopputulokseen. Tämän vuoksi eri mittaajien saamat tulokset 
eivät ole täysin vertailukelpoisia keskenään. Luotettavimman tuloksen saa, kun mittaaja ja 
käytetty yhtälö ovat jokaisella mittauskerralla samat. Tällöin saatuja tuloksia voidaan vertailla 
keskenään ja tehdä johtopäätöksiä siitä miten kehonkoostumus on muuttunut mittausten 
välillä. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 156-157.) 
 
4.1.3  Biosähköinen imbedanssi 
Biosähköinen imbedanssimenetelmä (bioimbedanssi, BIA) perustuu kehon kykyyn johtaa 
sähköä. Sähkön johtavuus paranee solun ulkoisen nestetilavuuden suurentuessa. Tästä johtu-
en bioimbedanssi mittaakin oikeastaan nestettä eikä rasvaa. Lihavilla henkilöillä on laihoihin 
verrattuna vähemmän nestettä elimistössään. Tämä johtuu siitä, että rasvakudos on lähes ko-
konaan vedetöntä kudosta. Monifrekvenssilaitteissa virta kulkee sekä solunulkoisessa että - 
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sisäisessä nesteessä. Erot yksilöiden välillä johtuu solun ulkoisen vesitilavuuden ja koko ke-
hon vesitilavuuden suhteesta sekä koko kehon vesimäärän osuudesta rasvattomassa kudok-
sessa. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 158.) Biosähköiseen imbedanssiin perustuvat 
laitteet ovat turvallisia ja helppoja käyttää. Uudemmissa laitteissa mittaajasta johtuvat virheet 
on minimoitu mahdollisimman vähäiseksi ja tästä johtuen tulokset ovat luotettavia sekä sa-
malla henkilöllä toisiinsa nähden vertailukelpoisia. (Fogelholm 2007, 50.) 
Opinnäytetyötäni varten tarkasteltavat henkilöt mitataan InBody 720-laitteella. Tämä kehon-
koostumus mittari perustuu juuri edellä mainittuun biosähköiseen imbedanssiin. Laitteen 
tarkka ja turvallinen mittaustulos perustuu sen kykyyn mitata keho segmentaalisesti viidessä 
eri osassa. Nämä eri kehon osat ovat keskivartalo sekä ylä- ja alaraajat. Käyttömekanismina 
on monitaajuinen sähkövirta, jolla saadaan nykytietämyksen mukaan tarkin ja luotettavin, 
mutta myös turvallisin mittaustulos. Tämä johtuu siitä, että kehon eri osilla on erilainen säh-
könjohtavuus eli imbedanssi, jolloin tarkan tutkimustuloksen saamisen vuoksi on tärkeää, 
että keho mitataan näissä viidessä eri segmentissä. (Inbody 2008.) Taulukossa 2 on esitetty 
biosähköiseen imbedanssiin perustuvan, InBody 720-laitteen mittaamat kehonkoostumus 
tulokset. 
TAULUKKO 2. InBody 720-laitteelta saatavat mittaustulokset * (InBody, TUOTTEET, 
InBody 720) 
 
Kokonaispaino (kg) Kehon nesteet/vedet (solun 
sisäiset / solun ulkoiset) (I) 
Segmentaalinen lihasjakauma 
(kädet, jalat, keskivartalo) 
Kehon rasvaton massa (kg) Painokontrollitavoite (kg) Perusaineenvaihdunta (kcal) 
Lihasmassa (kg) Lihastasapaino (kädet, jalat ja 
keskivartalo) 
Kehon painoindeksi (BMI) 
Rasvakudoksen määrä (kg) Raajojen puolierot Kehon solupaino (kg) 
Rasvaprosentti (%) Vyötärö-/lantiosuhde (WHR) VisceralFat-arvio (sisäelimien 
ympärillä olevan rasvan pinta-
ala / cm2)  
  
* Ks. Liite (2), jossa InBody 720-laitteelta saatava tulostuslomake. Lomakkeessa näkyvät 





4.2  Kehonkoostumuksen vaikutus terveyteen 
Ylipainon, erityisesti sisäelinten ympärille kertyneen rasvamäärän on todettu lisäävän kar-
diovaskulaarisia tekijöitä, kuten metabolista oireyhtymää, 2-tyypin diabetesta sekä sydän- ja 
verisuonitauteja (Lorenzo, Okoloise, Williams, Stern, Haffner & San Antonio Hert Study 
2003). Tehtyjen interventiotutkimusten perusteella liikunta ja ruokavalio ovat merkittävimpiä 
tekijöitä liikalihavuuden ja siihen liittyvien metabolisten oireyhtymien hoidossa ja ennaltaeh-
käisyssä. Liikunnan harrastaminen vähentää erityisesti sisäelinten ympärille sitoutunutta ras-
vamassaa ja näin pienentää sairastumisen riskiä. (Kay & Fiatarone Singh 2006.) Runsas viske-
raalirasva eli vatsaontelossa sijaitseva rasva altistaa metaboliselle oireyhtymällä ja insuliini-
resistenssille. Noin 10 % koko kehon rasvakudoksesta on sijoittuneena sisäelimiin, 25-50 % 
koko vatsan rasvamassasta on puolestaan sijoittuneena vatsaonteloon eli sisäelinten ympärille 
sekä loput kehon rasvasta on ihonalaista rasvakudosta. Keskivartalolihavuus on yhteydessä 
insuliinin tuotantoon ja näin voi heikentää tai jopa ehkäistä kokonaan sen tuotannon. Tämän 
vuoksi keskivartalolihavuus ja viskeraalisen rasvan suuri määrä on merkittävästi yhteydessä 2-
tyypin diabeteksen puhkeamiseen. (Miles & Jensen 2005.) Kuviossa 2 on esitetty lihavuuteen 










Kuvio 2. Lihavuuteen liittyviä sairauksia ja niiden taustalla oleva tutkimusnäyttö. Lähde: Fo-
gelholm ym. 2004, 116. Aikuisten lihavuuden hoito (Käypä hoito-suositus: 
www.duodecim.fi/kh).  
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5  FYYSINEN AKTIIVISUUS 
Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan mitä tahansa lihasten aikaansaamaa liikettä, joka johtaa 
energian kulutukseen. Fyysisen aktiivisuuden keskeisin tekijä onkin liikkeen aiheuttama lihas-
ten supistuminen ja tästä johtuva energian kulutus. (Fogelholm ym. 2005, 20.) Fyysinen ak-
tiivisuus käsittää kaikki kehossamme tapahtuvat toiminnot, jotka johtavat energian kulumi-
seen. Perusaineenvaihduntaan kuluu energiaa noin 50-70 % koko energiankulutuksesta, 
lämmön tuottamiseen eli termiseen toimintaan kuluu energiaa noin 7-10 % kokonaisener-
giankulutuksesta ja muu kulutus tulee liikunnasta, joka onkin suurin muuttuva osatekijä 
energiankulutuksessamme. Liikunta on määritelty suunniteltuihin ja toistuviin kehon liikkei-
siin, joilla pyritään parantamaan tai ylläpitämään fyysistä kuntoa. (Mikkola 2011, 32.) Opin-
näytetyössäni tarkastelen fyysistä aktiivisuutta vain tavoitteellisen liikuntaharjoittelun näkö-
kulmasta  
 
5.1  Fyysisen aktiivisuuden vaikutus toimintakykyyn 
Vuosien karttuessa elimistön toimintakyky ja kapasiteetti toimia heikentyvät ja tästä seurauk-
sena riskit sairastua eri sairauksiin tai loukkaantua kasvavat huomattavasti. Fyysisesti aktiivi-
sella elämäntavalla voidaan kuitenkin vaikuttaa hidastavasti iän myötä heikkenevään kun-
toon. Väistämättä kaikilla, mutta erityisesti ikääntyneillä henkilöillä, heikkenevät verenkier-
toelimistön- ja hengityselinten kunto, lihaseheys, liikkuvuus, luumassa sekä neurologinen ka-
pasiteetti, mutta liikuntaa harrastavalla henkilöllä tämä on kuitenkin huomattavasti hitaampaa 
kuin ei liikkuvalla ikäihmisellä. Hyvin suunniteltu fyysinen harjoittelu voi kohottaa kuntoa 
ikääntyneiden henkilöiden kohdalla samalla tavalla kuin nuorilla ihmisillä. Tarkoituksenmu-
kainen ja laadukas harjoitusohjelma sisältää hengityselimistön kuntoa kohottavaa kestävyys-
liikuntaa, päälihasryhmiä vahvistavaa lihaskuntoharjoittelua sekä liikuntaa, joka vahvistaa 
luumassaa ja kestävyyttä. Suurin osa ikääntyneiden henkilöiden harjoittelusta tulisi kuitenkin 




Fyysinen harjoittelu on merkittävässä asemassa toimintakyvyn ja aktiivisuuden ylläpitämisen 
kannalta. Erityisesti vastusten kanssa harjoittelu on osoittanut tuottavan tulosta lihasvoiman, 
fyysisen toimintakyvyn ja muun toiminnallisuuden ylläpitämisen kannalta. (Husu 2008, 24.) 
Tärkeimpiä fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat lihaskunto, aerobinen kestävyys 
sekä liikkuvuus. Erilaiset kotiaskareet lisäävät myös fyysistä aktiivisuutta ja ovat erityisesti 
ikäihmisillä tärkeässä osassa toimintakyvyn ylläpitämisen kannalta. (Mikaela B. von Bons-
dorff 2009, 27.) Useissa havainnointi ja interventiotutkimuksissa on todettu, että ikäihmisten 
kohdalla runsas fyysinen harjoittelu vähentää kehon rasvamäärää samalla tavoin kuin nuo-
remmillakin. Erityisesti terveydelle haitallisin keskivartalon ja sisäelinten ympärille sijoittunut 
rasvakudos vähenee. Tästä johtuen myös ikääntyneille suositellaan runsastakin liikunnan har-
rastamista. Voimaharjoittelulla puolestaan voidaan vaikuttaa lihasten voimantuottoon hyvin-
kin myöhäiseen ikään saakka. Ensimmäisten viikkojen aikana voimaharjoittelu vaikuttaa 
hermostollisiin tekijöihin ja myöhemmin lihasten massan kasvuun. Hyvä lihasvoiman säily-
minen mahdollistaa päivittäisistä toiminnoista selviytymisen, kuten tuolilta nousun, portaiden 
kävelyn, kauppakassien kantamisen jne. Lihasten säännöllisellä ja jatkuvalla käytöllä liikunnan 
yhteydessä voidaan ennalta ehkäistä aineenvaihdunta- ja valtimosairauksien kehittymistä. 
Tämä johtuu siitä, että toiminnallinen lihastyö ylläpitää hiilihydraatti- ja rasva-
aineenvaihdunnan normaalina. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 93-94.) 
 
5.2  Fyysisen aktiivisuuden vaikutus terveyteen 
Kautta aikojen useissa eri tutkimuksissa ja tietolähteissä liikunnalla on todettu olevan lukuisia 
myönteisiä vaikutuksia terveyteen ja terveyden edistämiseen. Terveysliikunnalla tarkoitetaan 
sellaista liikuntaa jolla on positiivisia vaikutuksia henkilön terveyteen. 
Terveysliikuntasuositukset pohjautuvat asiantuntijoiden yhteiseen näkemykseen liikunnan ja 
terveyden annos-vastesuhteista tieteellisen näytön kautta saatujen tietojen pohjalta. Terveys-
liikuntasuositukset ovat muuttuneet ja kehittyneet vuosien myötä. 1970-luvun lopulla The 
American College of Sports Medicinen laatiman liikuntasuosituksen mukaan ihmisten suosi-
tellaan harrastettavan hengästymiseen ja hikoiluun johtavaa aerobista liikuntaa vähintään 
kolme kertaa viikossa. Kuormittavuudeltaan sen tulee olla 60-90 % maksimaalisesta hapen-
kulutuksesta ja kestoltaan noin 20-60 minuuttia kerrallaan. Aerobisia eli kestävyyskuntoa ke-
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hittäviä liikuntalajeja ovat esimerkiksi uinti ja hölkkä. Suosituksia on uusittu tai niihin on tul-
lut muutoksia aina 1980-luvulta vuoteen 1998 vuoteen saakka. Aerobisen harjoittelun tarkoi-
tuksena on kehittää sekä ylläpitää hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa. Kyseiset terveys-
liikunnan suositukset pyrkivät juuri tähän tavoitteeseen. Suositukset tukevat myös terveyden 
edistämisen näkökulmaa. Liikunnalla on merkittäviä vaikutuksia terveyteen myös ilman 
huomattavia kestävyyskunnon muutoksia. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 67-69.) 
Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon kehittymisen myötä fyysisellä aktiivisuudella on 
merkittäviä vaikutuksia myös sairauksien ennaltaehkäisyyn ja painonhallintaan. Liikunnan ja 
terveellisen ravitsemuksen yhdistäminen tuottavat terveyden kannalta parhaat tulokset. (Borg 
ym. 2004, 116.) Alla olevassa taulukossa on minimisuositus fyysisen aktiivisuuden määrästä 
päivää kohden.  
 
TAULUKKO 3. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 71). 
 
 
Terveydelle riittävä fyysisen aktiivisuuden minimimäärä 
 
- Vähintään 30 minuuttia reipasta kävelyä vastaavalla teholla, 
mielellään joka päivä 
 
TAI 
Vähintään 3 x vähintään 20 minuuttia raskasta 
”hikiliikuntaa” 
 
- Kohtuullisen kuormittavan ja raskaan liikunnan voi myös yhdistää, 
esimerkiksi 2x30 minuuttia kävelyä ja 2x20 minuuttia juoksua viikossa 
 
- Kohtuullisen kuormittavan liikunnan voi jakaa lyhyempiin,  






5.3  Fyysisen aktiivisuuden vaikutus lihavuuteen ja sitä kautta kehonkoostumukseen 
1980-luvulla Euroopassa ja Yhdysvalloissa lihavuus alkoi yleistyä nopeasti. Tuohon aikaan 
25-64-vuotiaista suomalaisista lihavia oli noin 15 %, kun 1990-luvun alussa määrä kasvoi jo 
20 %:iin. Naisten kohdalla eniten lihavuutta esiintyy heikoimmin koulutettujen keskuudessa, 
kun taas miesten kohdalla tällaista koulutussidonnaisuutta ei ole havaittavissa. Pohjoismaiden 
välisessä vertailussa suomalaiset olivat 2000-luvun alussa lihavin kansa, mutta eurooppalai-
sessa vertailussa keskisarjaa. Tällä hetkellä useassa muussa EU-maassa kansalaisten lihomi-
nen on nopeampaa kuin Suomessa. Erityisesti lasten ja nuorten lihavuuteen tulisi kiinnittää 
yhä enemmän huomiota. Lasten lihavuudella on todettu olevan pitkäaikaisia vaikutuksia 
myös aikuisiällä. 
Lihavuuden yleistymiseen on olemassa kaksi mahdollista vaihtoehtoa: ihmisten nauttima 
ruokamäärä on lisääntynyt tai fyysisen aktiivisuuden tuottama energiankulutus on vähenty-
nyt. Suomalaiset väestötutkimukset osoittavat, että viimeisten 20-30 vuoden aikana nautitun 
ravinnon kokonaisenergiamäärä on pienentynyt muutamalla prosentilla. Sen sijaan Yhdysval-
loissa tehtyjen tutkimusten mukaan ravinnosta saatu energiamäärä on kasvanut. Suomen li-
säksi useissa Euroopan maissa lihavuuden uskotaan olevan peräisin fyysisen aktiivisuuden 
vähenemisestä kuin sen sijaan lisääntyneestä ravinnosta. Johtopäätöksenä tästä voidaan tode-
ta, että energiansaanti ei ole vähentynyt samassa suhteessa kuin fyysisen aktiivisuuden määrä. 
(Fogelholm ym. 2011, 116-117.) Kuviossa 3 on esitetty viitearvot naisille ja miehille koskien 
vyötärön ympärysmittaa sekä vyötärö-lantiosuhdetta.  





‐ Miehet	 <90  90‐100  >100 




‐ Miehet	 <0,90  0,90‐1,00  >1,00 
‐ Naiset	 <0,80  0,80‐0,85  >0,85 
 
Kuvio 3. Vyötärön ja lantion ympärysmittojen käyttö lihavuuteen liittyvän sairastuvuusriskin 
arvioinnissa. (Fogelholm ym. 2004, 115.)  
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6  RAVITSEMUS 
Ravitsemuksella tarkoitetaan yksilön ominaista ravitsemuskäyttäytymistä, jonka perusteella 
hän tekee jokapäiväisiä ruokavalintoja ja noudattaa pääsääntöisesti tiettyä ravintotottumusta 
(Stenroos & Pyyppönen 2009, 15). Hyvä ravitsemus on merkittävässä roolissa, kun puhutaan 
terveellisistä elämäntavoista ja terveenä pysymisestä. Ruoka on terveellistä, kun se on moni-
puolista, ravintoarvoltaan rikasta ja se on kulutuksen kanssa tasapinossa. Ruoan tulee olla 
myös värikästä ja maukasta sekä riittävästi vitamiineja ja kivennäisaineita sisältävää. Tänä päi-
vänä monet eri tekijät vaikuttavat yksilöiden ja perheiden ruokakäyttäytymiseen ja yleensäkin 
vallitsevaan ruokakulttuuriin. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 9.) 
 
6.1  Suomalaiset ravitsemussuositukset  
Yli viidenkymmenen vuoden ajan valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut Suomen 
väestölle ohjeita terveellisen ravitsemuksen perusteista ravitsemussuositusten muodossa. 
Ajan myötä ravitsemussuositusten haasteet ja näkökulmat ovat muuttuneet. Tähän muutok-
seen ovat vaikuttaneet väestössä vallitsevien eri kansansairauksien muuttuminen. Aikaisem-
min ravitsemuksen haasteena olivat struuma, hämäräsokeus ja riisitauti, kun taas nykypäivänä 
ravitsemuksella pyritään estämään sydän- ja verisuonisairauksia, ylipainoa ja sen erilaisia lii-
tännäissairauksia. Ravitsemussuositukset kattavat kaikenikäisten tarpeet ja ne sisältävät tutkit-
tua tietoa ihmisen ravitsemuksesta, ravintoaineista ja niiden saantisuosituksista sekä ravinnon 
koostumuksesta. Ravitsemussuositusten tehtävänä on edistää suomalaisten terveyttä ja osal-
taan tukea terveyden myönteisiä vaikutuksia. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-
Lahtinen 2010, 9-10.) 
6.2  Energia 
Energia on välttämätöntä perusaineenvaihdunnan, lämmöntuoton ja fyysisen aktiivisuuden 
tarpeiden vuoksi. Ilman riittävää energian saantia ihminen ei kykene tuottamaan edellä mai-
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nittuja osa-alueita. Perusaineenvaihdunta on välttämättömien elintoimintojen aiheuttamaa 
energiankulutusta. Välttämättömillä elintoiminnoilla tarkoitetaan puolestaan sellaisia elimis-
tön toimintoja, jotka ovat tahdosta riippumattomia. Perusaineenvaihduntaa sen sijaan lisää-
vät liikunta, fyysinen työ, sairaudet sekä kehonkoostumuksesta riippuvat tekijät, kuten lihas-
massa, sukupuoli, fyysinen kunto, perintötekijät ja hormonit. Fyysisesti hyvässä kunnossa 
olevilla ihmisillä perusaineenvaihdunta on korkea, sillä silloin elimistön toiminta on aktiivista 
ja lihasmassan suuren määrän vuoksi energian kulutus on tehokkaampaa. Perusaineenvaih-
dunta vie energian kulutuksesta noin 60-80 %, ruoan aiheuttama lämmöntuotto noin 10 % ja 
liikunta noin 15-20 %. Hyvä fyysinen kunto on painonhallinnan kannalta edullista, sillä sil-
loin myös perusaineenvaihdunta on kovempaa, joka puolestaan vaikuttaa positiivisesti pai-
nonhallinnan toteuttamisessa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 11-
12.) 
Normaalipainossa pysymisen ja terveyden ylläpitämisen kannalta tärkeintä on, että energian-
saanti on tasapainossa kulutuksen kanssa. Aikuisen energiantarve käsittää sellaisen energia-
määrän, joka ylläpitää terveyden kannalta optimaalista painoa, kehonkoostumusta ja fyysistä 
aktiivisuutta. Energiansaannin tulisi olla pitkällä aikavälillä tasapainossa aktiivisuuden kanssa, 
jotta lihomista eikä laihtumista pääsisi tapahtumaan. Energiaravintoaineina tarkoitetaan sel-
laista ravintoa, jota elimistön aineenvaihdunta voi käyttää hyödyksi ja edelleen energian tuot-
tamiseen. Tällaisia ravintoaineita ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. Proteiinit, vitamiinit 
ja kivennäisaineet sen sijaan luokitellaan suojaravintoaineiksi. Alkoholi ei puolestaan kuulu 
varsinaisiin ravintoaineisiin, mutta elimistö pystyy kuitenkin käyttämään sitä energianlähtee-
nä. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 13-14.) 
Hiilihydraatit ja proteiinit ovat energiamääriltään samanarvoisia, kun taas rasvassa energia-
määrä on kaksinkertainen edellä mainittuihin ravintoaineisiin verrattuna. Sen vuoksi laihdut-
tajan ja kehonkoostumuksen tasapainossa pysymisen vuoksi tulisi välttää runsaasti rasvaa 
sisältäviä elintarvikkeita. Elämäntavoista ja aktiivisuudesta riippuen suomalaiset ravitsemus-
suositukset sisältävät kullekin ravintoaineelle asetetut saantisuositukset. Ravinnosta hiilihyd-
raattien määrän suositellaan olevan 50-60 prosenttia, rasvojen 25-35 prosenttia ja proteiinien 




6.3  Hiilihydraatit kehonkoostumuksen kannalta 
Ravinnon sisältämät hiilihydraatit ovat merkittävä energianlähde lihaksille, aivoille, hermos-
tolle ja muille kudoksille. Hiilihydraatit käsittävät kuitenkin useita rakenteeltaan erilaisia yh-
disteitä. Rakenteelliset erovaisuudet vaikuttavat puolestaan hiilihydraattien toimintaan ja vai-
kutusasteeseen elimistössä. Ne vaikuttavat muun muassa imeytymisen nopeuteen ja astee-
seen, hiilihydraattien aineenvaihduntaan elimistössä sekä erilaisiin vaikutuksiin terveyden ja 
liikunnan kannalta. Suomalaisten ruokavaliossa suosituimmat hiilihydraattien lähteet ovat 
viljavalmisteet (pasta ja riisi), kasvikset, maitovalmisteet ja sokeri. (Fogelholm ym. 2004, 34-
35.) 
Hiilihydraatit luokitellaan rakenteen ja ominaisuuksien mukaan erilaisiin yhdisteisiin. Perus-
yksikkönä toimii monosakkaridi, joista yleisimpiä ovat puolestaan glukoosi, fruktoosi ja ga-
laktoosi. Näiden varaan rakentuvat puolestaan muut pitkäketjuisemmat hiilihydraatit, joita 
ovat oligo- ja polysakkaridit. On olemassa myös sellaisia hiilihydraatteja, joihin on sitoutunut 
muita yhdisteitä. Näistä yleisimpiä ovat sokerialkoholit ksylitoli, sorbitoli ja mannitoli. (Fo-
gelholm ym. 2004, 35-36.) 
Kaikki ruoasta peräisin olevat hiilihydraatit päättyvät lopulta glukoosiksi verenkiertoon eli 
verensokeriksi. Tämän vuoksi verensokeri kohoaa hiilihydraattien nauttimisen jälkeen. Ter-
veillä ihmisillä tämä tapahtuu puolessa tunnissa normaalista 4.5,8 mmol/l:n arvosta välille 6-
7,2 mmol/l. Mikäli elimistön sokerinsieto on heikentynyt, esimerkiksi kakkostyypin diabeeti-
koilla, korkeammat verensokerin nousut ovat mahdollisia. Insuliinin vaikutuksesta kohonnut 
verensokeri laskee normaalitasolle kahden tunnin sisällä aterioinnin lopettamisesta. (Fogel-
holm ym. 2004, 37.) 
Terveyden ja fyysisen suorituskyvyn kannalta yksi tärkeimmistä hiilihydraattipitoisten ruoki-
en luokitteluista pohjautuu niiden veren glukoosipitoisuutta kasvattavaan vaikutukseen. Ve-
rensokeri vaikuttaa elimistön insuliinin tuotantoon ja sitä kautta fyysiseen suorituskykyyn, 
terveyteen ja panonhallintaan. Veren sokeripitoisuuteen vaikuttavia ruoan ominaisuuksia 
voidaan kuvata glykemiaindeksillä (GI). Tällä halutaan kuvata sitä kuinka paljon veren glu-
koosipitoisuus kasvaa nautitun ravintoaineen jälkeen. (Fogelholm ym. 2004, 39.) Elintarvik-
keen korkea glykemiaindeksi nostattaa verensokeria nopeasti, kun taas matalan glykemiain-
deksin omaava elintarvike vaikuttaa verensokeriin hitaammin ja tasaisemmin. (Haglund ym. 
2004, 32.) 
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6.4  Proteiinit kehonkoostumuksen kannalta 
Proteiinit ovat välttämättömiä elimistön soluissa tapahtuvaan kudosten muodostamiseen se-
kä niiden uusiutumiseen. Ne osallistuvat myös useisiin säätely- ja kuljetustehtäviin. Proteiini-
en tarve ja niiden merkitys korostuu erityisesti kasvuaikana, jolloin solujen uusiutuminen on 
vilkasta, lihasten ja elinten kasvaminen voimakasta sekä veren lisääntyminen merkittävää. 
Proteiinien tehtävänä on myös toimia rakennusaineina elimistön toimintaa säätelevissä hor-
moneissa ja entsyymeissä. (Haglund ym. 2004, 45-46.) Proteiinit ovat siis elimistömme ra-
kennusaineita ja niillä on useita tärkeitä tehtäviä. Ne muodostuvat aminohapoista, joita on 
yhteensä 20 erilaista. Elimistö ei pysty muodostamaan näitä aminohappoja itse, joten ne on 
saatava ruoan mukana. Elimistössä aminohapot hajoavat ja ne hyödynnetään joko energia-
aineenvaihdunnassa tai varastoidaan hiilihydraateiksi tai rasvoiksi. (Niemi 2006, 28.) 
Proteiinin lähteitä on sekä eläinperäisissä että kasvikunnan tuotteissa ja ne usein luokitellaan 
vielä hyviksi ja huonoiksi proteiinin lähteiksi. Eläinkunnan tuotteista kaikki on laadukkaita 
proteiinin lähteitä. Monipuolisesta kasvikunnan tuotteista muodostetusta ravinnosta on myös 
mahdollista saada kaikki tarvittavat aminohapot. Tällöin on vain huolehdittava, että ravinto 
on laadukasta ja riittävän monipuolista. Hyviä proteiinin lähteitä ovat esimerkiksi vähärasvai-
set maitotuotteet, kana, kalkkuna, palkokasvit, kala, kananmuna, pavut, herneet, vilja, linssit, 
pähkinät ja leseet. (Niemi 2006, 29-30.) 
Proteiinin tarpeeseen vaikuttavia tekijöitä ovat ikä, koko, kasvuvaihe, terveydentila, energian 
saanti sekä ravinnosta saadun proteiinin laatu. Ravitsemussuosituksen mukaan aikuisilla pro-
teiinin tarve on 0,8 grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa. Tällöin keskikokoinen ihmi-
nen tarvitsee siis 50-70 grammaa proteiinia päivää kohden. Tämä vastaa noin 10:tä prosenttia 
päivän kokonaisenergiasta. (Haglund ym. 2004, 46.) Ravinnosta saamiemme valkuaisaineiden 
saanti Suomessa on kuitenkin keskimäärin yli tarpeen, joten niiden saantiin ei tarvitse kiinnit-
tää erityishuomiota (Niemi 2006, 29-30). Proteiinin tarve vaihtelee kuitenkin tilanteiden ja 
terveydentilan mukaan. Valkuaisaineiden tarve on jonkin verran suurempi esimerkiksi ras-
kauden ja imetyksen aikana sekä palovammapotilaiden kohdalla. (Haglund ym. 2004, 47.) 
Proteiinien tarve kasvaa merkittävästi myös sellaisten henkilöiden kohdalla jotka ovat fyysi-
sesti aktiivisia, laihduttajia, kasvissyöjiä, kasvuikäisiä tai ikääntyneitä. Näiden henkilöiden 
kohdalla valkuaisaineiden saantiin on syytä kiinnittää normaalia enemmän huomiota. (Niemi 
2006, 31.)  
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Fyysinen aktiivisuus ja liikunnan tuottama kuormitus lisää jonkin verran proteiinien tarvetta. 
Proteiinien merkitys korostuu pidempikestoisissa (yli 90 min) liikuntasuorituksissa. Tällöin 
valkuaisaineiden osuus kokonaisenergiasta voi olla jopa 12-15 %. Kestävyysliikunnan intensi-
teetti ja kesto vaikuttavat lisäävästi valkuaisaineiden käyttöön energiaksi. Kestävyyslajien har-
rastajilla proteiinien tarpeen on todettu lisääntyvän noin 50-75 %, joka tarkoittaa sitä että he 
tarvitsevat jokaista painokiloa kohden noin 1,4-1,8 g/vuorokaudessa valkuaisaineita. Proteii-
nien ohella on nautittava riittävästi hiilihydraattipitoisia elintarvikkeita, jotta elimistön glyko-
geenivarastot pysyvät riittävinä. Glykogeenivarastojen loputtua elimistö alkaa käyttää lihasten 
omaa proteiinia energianlähteenä, joka on aina epäedullinen tilanne fyysiselle toimintakyvylle 
ja elimistön hyvinvoinnille. (Niemi 2006, 30.)  
 Lihasharjoittelun yhteydessä on aina tärkeää huolehtia riittävästä proteiinin saannista. Suu-
ren lihasmassan säilyttäminen tai sen kasvattaminen vaatii kehittyäkseen arviolta kaksi kertaa 
enemmän proteiineja normaalivartaloisen henkilön tarpeeseen verrattuna. Lihasmassaa kehit-
tävien henkilöiden päivittäiseksi proteiinin saanniksi suositellaankin 1,4-2,0 g/painokiloa 
kohden. Fyysisesti aktiivisilla henkilöillä proteiineja tarvitaan muun muassa lihasvaurioiden 
korjaamiseen, lihasmassan kasvattamiseen, lisääntyneen lihasmassan ylläpitoon, entsyymien 
ja hormonien synteesiin, liikuntasuorituksen aikaiseksi energiaksi sekä kestävän immuniteetin 
ylläpitoon. (Niemi 2006, 31.) 
 
6.5  Rasvat kehonkoostumuksen kannalta 
Rasvojen tehtävänä on toimia energianlähteenä, energiavarastona, rasvaliukoisten vitamiinien 
lähteenä, välttämättömien rasvahappojen lähteenä, elimistön lämpöeristeenä ja sisäelinten 
suojakerroksena. Hiilihydraatteihin ja proteiineihin verrattuna rasvat sisältävät energiaa yli 
kaksinkertaisen määrän. Gramma rasvaa sisältää energiaa 38 kJ eli 9 kcal. Jo pieni annos ras-
vaista ruokaa sisältää runsaasti energiaa. Rasvan lisääminen tai sen vähentäminen ruokavali-
ossa onkin yksi merkittävimmistä keinoista vaikuttaa kehon painoon. Ruoan sisältämä yli-
määräinen energia varastoituu elimistössä rasvakudokseksi ja energiavarastoksi. Normaali-
painoisen henkilön keho sisältää rasvaa noin 15-20 prosenttia kokonaispainosta. Miesten ke-
hon sisältämä rasvamäärä on hieman pienempi kuin naisilla. Miehillä määrä on 10-20 pro-
senttia kun taas naisilla yleensä noin 20-30 prosenttia. (Haglund ym. 2004, 40.) 
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Rasvahapot luokitellaan tyydyttyneisiin, kertatyydyttymättömiin ja monityydyttymättömiin 
rasvahappoihin. tyydyttyneiden rasvahappojen eli niin sanotun kovan rasvan suositus on alle 
10 prosenttia päivittäisestä kokonaisenergiansaannista. Tyydyttyneiden rasvahappojen lähtei-
tä ovat erityisesti lihavalmisteet, voi, leivonnaiset ja rasvaiset maitovalmisteet. Kertatyydyt-
tymättömien rasvahappojen eli niin sanotun pehmeän rasvan suositus on noin 10-15 pro-
senttia päivittäisestä kokonaisenergian saannista. Kertatyydyttymättömien rasvahappojen hy-
viä lähteitä ovat esimerkiksi rypsi- ja oliiviöljy. Monityydyttymättömien rasvahappojen eli 
pehmeän rasvan suositus on 5-10 prosenttia päivittäisestä kokonaisenergiasta. Monityydyt-
tymättömien rasvahappojen lähteitä ovat erityisesti rasvaiset kalat (kuten lohi, makrilli, silli ja 
sardiini), margariinit, auringonkukka-, soija-, vehnänalkio-, rypsi-, pellava- seesamöljy ja niin 
edelleen. (Niemi 2006, 32.) 
Liikuntasuorituksen aikana hiilihydraatit ovat tärkein energianlähde elimistön suurista rasva-
varastoista huolimatta. Glykogeenivarastojen loputtua elimistö jatkaa lihastyötä rasvoista 
saamallaan energialla. Tämä edellyttää kuitenkin sitä, että fyysisen suorituksen aikana ei nauti-
ta ulkopuolisia hiilihydraatteja. Harrastetulla liikunnalla ja erityisesti sen sisältämällä teholla 
on merkittävä vaikutus käytettävään energianlähteeseen. Rasvojen käyttö elimistön energian-
lähteenä tehostuu erityisesti kevyen ja keskiraskaan liikuntasuorituksen aikana. Kovatehoises-
sa ja raskaassa suorituksessa puolestaan hiilihydraattien käyttö tehostuu. Harjoittelussa tehon 
ollessa kevyttä rasvojen osuus energiantuotosta on jopa 80-90 prosenttia. Sen sijaan maksi-
maalisilla tehoilla tehdyssä harjoittelussa rasvoista käytetty energia on enää vain murto-osa.  
 
6.6  Yhteenveto ravitsemuksen yhteydestä kehonkoostumukseen 
Ohjaus ja motivointi ovat ensiarvoisen tärkeässä asemassa terveellisen ruokavalion noudat-
tamisessa sekä painonhallinnassa. Oikein toteutettuna ruokavalio on yksi tehokkaimmista 
kehonkoostumukseen vaikuttavista tekijöistä. Ruokavalion koostumus tulisi muodostua ta-
sapainoisessa suhteessa olevista energiaravintoaineista (rasvasta 25-35 E % (E %=osuus 
energian kokonaissaannista), hiilihydraateista 40-60 E % ja proteiineista 15-25 E %). Rasvan 
käytössä tulisi suosia pehmeää eli välttämättömiä rasvahappoja sisältävää rasvaa. Kun taas 
hiilihydraatit tulisi koostua enimmäkseen kuitupitoisista hiilihydraateista eli marjoista, kasvik-
sista, hedelmistä ja täysjyväviljasta. Proteiinia suositellaan nautittavaksi, sillä se lisää tehok-
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kaasti kylläisyyden tunnetta sekä varmistaa lihasten riittävän energiansaannin. Proteiinin on 
todettu lisäävän myös kokonaisenergiankulutusta. (Suomalainen lääkäriseura Duodecim 








7  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Kvalitatiivisella ja kvantitatiivisella tutkimustavalla on useita eroavaisuuksia. Tästä johtuen 
tutkittavasta ilmiöstä riippuen on valittava jompikumpi metodologia päämetodologiaksi 
(Metsämuuronen 2006, 212). Mikäli aineisto kerätään itse, on tutkimusongelmaan viitaten 
valittava sopiva kohderyhmä ja tilanteeseen parhaiten soveltuva tiedonkeruumenetelmä. 
(Heikkilä 1999, 17.) Valitsin opinnäytetyöhöni kvantitatiivisen lähestymistavan, sillä tarkoi-
tuksenani oli tarkastella kattavaa joukkoa Hyvinvointi Hyrrä-hankkeeseen osallistuneista 
henkilöistä kyselylomakkeiden sekä InBody kehonkoostumusmittaustulosten perusteella. 
Näin pystyin hyödyntämään tulosten analysoinnissa SPSS (Statistical package for social sci-
ences) for windows-ohjelmaa.    
7.1  Tutkimusmenetelmät 
Kvantitatiiviselle eli määrälliselle tutkimukselle olennaisinta on tarkastella syyn ja seurauksen 
lakeja. Taustalla vaikuttaa realistinen ontologia, joka painottaa todellisuuden rakentumista 
objektiivisesti todettavista tosiasioista. Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisiä piirteitä ovat 
aiemmista tutkimuksista saadut johtopäätökset, aikaisemmat teoriat, hypoteesien esittäminen 
sekä käsitteiden määrittely, koejärjestelyiden tai aineiston keruun suunnitelmat, muuttujien 
asettaminen taulukkoon sopivaksi, aineiston muodostaminen tilastollisesti käsiteltävään 
muotoon ja päätelmien tekeminen havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 130-131.)  
Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii selvittämään prosenttiosuuksiin sekä lukumääriin liittyviä 
kysymyksiä. Eri asioiden väliset riippuvuudet sekä tutkittavaan ilmiöön liittyvät muutokset 
ovat myös määrälliselle tutkimukselle ominaisia piirteitä. Edellä mainitut tarkastelun kohtee-
seen liittyvät seikat vaativat tutkimuksen onnistumisen kannalta riittävän suurta ja edustavaa 
otosta. Aineistonkeruumenetelmänä ovat usein standardoidut tutkimuslomakkeet sisältäen 
valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkilä 1999, 16-17.) Opinnäytetyötäni varten ei ollut sopivaa 
standardoitua kyselylomaketta valmiina saatavilla, joten jouduin itse laatimaan sellaisen teo-
reettiseen viitekehykseen sekä tutkimusongelmiin pohjautuen. Kvantitatiivista tutkimusta 
laativan tutkijan tulee syvällisesti perehtyä aiheeseensa, jotta mittauksella voidaan saada rele-
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vanttia tietoa tutkittavasta kohteesta. (Alkula, Pöntinen & Ylöstalo 1995, 20-22.) Opinnäyte-
työtäni tehdessä olenkin pyrkinyt perehtymään syvällisesti aiheeseen, teoriaan, käsitteisiin, 
tutkimusmenetelmiin sekä tutkimustavoitteisiin. Käsitteiden kautta kattavan teoriapohjan 
laatimisen avulla tarkasteltava ilmiö on saanut syvällisemmän merkityksen.  
Laadin sekä esitestasin itse opinnäytetyössäni käyttämäni kyselylomakkeen (LIITE 1). Kyse-
lylomake on haastattelu- sekä kyselytutkimuksen olennaisin osatekijä. Sen vuoksi onkin tär-
keää, että kysymykset suunnitellaan huolellisesti ja tavoite säilyy kirkkaan mielessä koko kyse-
lylomakkeen laatimisen ajan. Tutkimuksen onnistumisen kannalta olennaista on hyvien ky-
symysten asettaminen sekä oikean kohdejoukon valinta. Kyselylomaketta laatiessa voidaan 
käyttää erilaisia kysymystyyppejä. Tällaisia ovat esimerkiksi avoimet kysymykset, suljetut ky-
symykset sekä sekamuotoiset kysymykset. (Heikkilä 2008, 47-53.) Oma kyselylomakkeeni 
muodostuu suljetuista kysymyksistä, joista vastaaja valitsee itseään parhaiten kuvaavan vasta-
usvaihtoehdon.  
Kyselylomake on tapa kerätä aineistoa tutkittavasta kohdejoukosta. Kyselylomake voidaan 
toteuttaa joko postin tai internetin välityksellä tai kontrolloidusti eli henkilökohtaisesti. 
Kontrolloidusta kyselystä käytetään myös nimitystä informoitu kysely. Tällä tavalla toteutettu 
kysely tarkoittaa sitä, että tutkija jakaa kyselylomakkeet henkilökohtaisesti tutkittaville henki-
löille. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 185-186.) Itse toteutin kyselylomakkeen Webro-
pol-ohjelmalla, jonka kautta kysely lähetettiin kaikille liikunta- ja ravitsemusohjaukseen osal-
listuville henkilöille sähköpostin välityksellä. Liikunta- ja ravitsemusohjauksessa mukana ole-
via henkilöitä oli yhteensä 130.   
7.2  Tarkoitus ja tavoite 
Opinnäytetyön tarkoitus on muodoltaan selittävä, jolla tarkoitetaan sitä että tilanteelle pyri-
tään etsimään selitystä kausaalisten suhteiden muodossa. Tällä puolestaan tarkoitetaan sitä, 
että vastausta etsitään syy-seuraus-suhteita noudattavalla tavalla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaa-
ra 2005, 129.) Opinnäytetyöni tarkoituksena on tarkastella millaisia vaikutuksia kahdeksan 
kuukauden liikunta- ja ravitsemusinterventiojaksolla voidaan saada kehonkoostumuksessa 
aikaan. Edellä mainittu interventiojakso pitää sisällään liikunta- ja ravitsemusohjausta sekä 
yhteensä kolme kehonkoostumusmittausta. Hankkeessa oleville asiakkaille ei kuitenkaan jär-
jestetä säännöllistä liikunnanohjausta vaan he ovat itse vastuussa harjoittelustaan. Heillä on 
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kuitenkin mahdollisuus projektin alussa osallistua yksilölliseen liikunnanohjaukseen, joka to-
teutetaan kolmena kertana. Liikunnanohjauskertojen tarkoituksena on saattaa asiakas häntä 
kiinnostavan liikuntalajin pariin sekä ohjata hänelle lajin harrastamiseen liittyvät alkeet, kuten 
oikean tekniikan opetus. Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa siitä, kuinka paljon ravit-
semukselliset valinnat ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat kehonkoostumukseen. (Keränen & 
Koskela 2010, 2.) Tavoitteena on myös selvittää ovatko hankkeen sisältämät palvelut 
riittävän kattavia ja palvelevatko ne asiakkaiden tarpeita terveyden edistämisen näkökulmasta 
 
7.3  Tutkimusongelmat 
 
KUVIO 4. Teoreettinen viitekehys 
Teoreettisen viitekehyksen (Kuvio 4.) avulla tuon esille opinnäytetyön pääkäsitteet ja niiden 
yhteyden toisiinsa. Mallista hahmottuvat myös tutkimusongelmat. Lähden tutkimaan yksilön 
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ravitsemusta, fyysistä aktiivisuutta ja kehonkoostumusta. Oletan, että kehonkoostumukseen 
vaikuttavat ravitsemus ja fyysisen aktiivisuus, joten tarkastelen näiden yhteyksiä opinnäyte-
työssäni. Opinnäytetyöni päätutkimusongelmat ovat seuraavanlaiset: 
- Miten ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessä yksilön kehonkoostumukseen? 
- Miten ravintotottumukset ovat yhteydessä yksilön kehonkoostumukseen? 
- Miten liikuntatottumukset ovat yhteydessä yksilön kehonkoostumukseen? 
 
Opinnäytetyöni tutkimusosuus koostuu kahdesta kehonkoostumusmittauksesta eli alku- ja 
loppuvaiheessa tehtävistä mittauksista sekä yhdestä kyselylomakkeesta, johon projektiin osal-
listuvat asiakkaat vastaavat projektin loppuvaiheessa. Kyselylomakkeen avulla selvitetään 
muun muassa projektin aikana tapahtuvia muutoksia yksilön ravitsemuksessa ja fyysisessä 
aktiivisuudessa, joiden yhteyttä kehonkoostumukseen pyrin selvittämään. Näin saan selville 
mahdollisten ravitsemuksessa ja fyysisessä aktiivisuudessa tapahtuvien muutosten vaikutuk-
sen yksilön kehonkoostumukseen projektin aikana.      
 
Opinnäytetyössäni tarkastelen Hyvinvointi Hyrrä-hankkeeseen osallistuneiden henkilöiden 
fyysisessä aktiivisuudessa ja ravitsemuksessa tapahtuvia muutoksia sekä niiden yhteyksiä ke-
honkoostumukseen.  
7.4  Aineiston keruu 
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa yleisimmin käytetty aineistonkeruumenetelmä on kyselylo-
makkeet (questionnaire). Aineiston keräämiseen on myös muitakin tapoja, kuten havainnoin-
ti tai haastattelu. Kyselylomakkeen kohdalla täyttäjänä voi olla itse vastaaja, kun taas esimer-
kiksi puhelinkyselyissä tutkija tai tutkimushaastattelija voi täyttää lomakkeen vastaajan puo-
lesta. Standardoidut testit ovat myös yksi tapa kerätä aineistoa tutkittavista henkilöistä. Kyse-
lylomakkeesta puhuttaessa käytetään usein käsitettä mittausväline (measurement instrument). 
Kvantitatiivisen tutkimuksen kohdalla mittarin laatiminen on koko tutkimuksen kriittisin 
vaihe, sillä sen on oltava sisällöltään riittävän täsmällinen ja tutkimusilmiötä kattavasti mit-
taava. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 87.) 
Tutkijan kerättäessä aineistoa tärkeimpänä tekijänä on saatavien aineistojen sopivuus tutki-
musongelmien kanssa. Usein kuitenkin on niin, että saatavilla ei ole sellaista aineistoa, joka 
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kattaisi tutkimusongelman empiiriseen tutkimiseen. Tällaisessa tilanteessa tutkijan on itsensä 
kerättävä aineistonsa aiheeseensa sopivalla menetelmällä. Itse kerätyn aineiston hyvä puoli on 
se, että tutkija saa juuri oman tutkimuksensa kannalta merkittävää empiiristä tietoa, jolloin se 
on myös mahdollisimman luotettavaa. Tutkimuksen teko on kuitenkin tällöin työlästä ja sii-
hen kuluva aika on suuri. (Alkula ym. 1995, 66-67.) 
Analysoinnin, tutkimisen sekä aineistonkeruun helpottamiseksi Heikkilä (2008, 70) kehottaa 
käyttämään Internet-pohjaisia tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmia. Menetelmä on hyvä, sillä 
tällöin kyselyn tulokset on mahdollista saada valmiina taulukoina ja näin ollen se mahdollis-
taa, että tutkija voi tehdä tarkempia analysointeja aineistostaan. Itse laadin ja toteutin kysely-
lomakkeen ja kyselyn suomalaisen Webropol - ohjelman avulla. Sain siirrettyä vastaukset 
suoraan Excel-tiedostoksi ja sieltä edelleen SPSS - ohjelmaan. Kyseisen aineistonkeruun 
avulla säästin postitus- ja kopiointikulut sekä kaikkien tuloksien erillisen syöttämisen. Inter-
netin välityksellä toteuttamani kysely säästi myös vastaajien aikaa ja vaivaa, jolloin vastaajan 
osallistuminen opinnäytetyöhöni ja sen tutkimusosuuteen onnistui vaivattomammin.  
Ennen varsinaista aineiston keruuta esitestasin laatimani kyselylomakkeen kahdellatoista Hy-
vinvointi Hyrrä-hankkeeseen osallistuneella henkilöllä. Esitestauksella sain tärkeää tietoa ky-
selylomakkeen toimivuudesta ja näin pystyinkin muokkaamaan sen kaikin puolin lopullisesti 
parempaan muotoon.  
Varsinaisen kyselyn toteutin maaliskuussa 2012 ja lähetin sen kaikille sellaisille Hyvinvointi 
Hyrrä-hankkeen asiakkaille, jotka olivat osallistuneet liikunta- ja ravitsemusohjaukseen hank-
keen aikana. Hankkeessa oli tuolloin mukana yhteensä 540 asiakasta. Kysely lähetettiin yh-
teensä 130 henkilölle, joista vastauksia tuli kaiken kaikkiaan 41 kappaletta. Tarkasteltavien 
henkilöiden joukon muodostivat 22 naista ja 19 miestä.  Kysely lähti jakoon 21.3.2012 ja se 
oli voimassa 28.3.2012 saakka. Lopullinen vastausprosentti oli 31,5 (n=41) ja kato 89 eli 68,5 
prosenttia.   
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7.5  Kohdejoukko ja kyselyn toteuttaminen 
Opinnäytetyötä varten tarkastelemani kohdejoukko koostui Kainuun Liikunta ry:n järjestä-
mästä Hyvinvointi Hyrrä-hankkeeseen osallistuneista kainuulaisista työikäisistä, jotka olivat 
iältään 18-63-vuotiaita. Varsinaisen tutkittavan joukon muodostivat sellaiset henkilöt, jotka 
osallistuivat hankkeen aikana järjestävän organisaation toimesta järjestettyyn liikunta- ja ravit-
semusohjaukseen. Ohjaukset tarjosivat kyseisten alojen ammattihenkilöt (liikunnanohjaaja ja 
ravitsemukseen erikoistunut sairaanhoitaja).  
Kainuun Liikunta ry on yksi SLU:n eli Suomen Liikunta ja Urheilu-alueesta. Hyvinvointi 
Hyrrä on puolestaan yksi Kainuun Liikunta ry:n organisoimista hyvinvointihankkeista, jonka 
tavoitteena on vaikuttaa sekä kehittää kainuulaisten työntekijöiden kuntoa. Projekti on suun-
nattu kainuulaisille pienille ja keskisuurille yrityksille ja työyhteisöille. Projekti on alkanut 
vuoden 2011 alusta ja se tarjoaa mukana oleville yrityksille liikunta- ja hyvinvointipalveluita. 
Projekti kestää yhden yrityksen tai työyhteisön kohdalla kokonaisuudessaan 1,5 vuotta ja se 
pitää sisällään vähintään 12 tapaamiskertaa, työhyvinvoinnin alku- ja loppukartoituksen sekä 
niistä saadun palautteen, säännölliset mittaukset (InBody kehonkoostumus, verenpaine) ja 
kuntotestaukset (polkupyöräergometritesti, Firstbeat-juoksutesti, lihaskuntotesti), yksilöllis-
ten tavoitteiden räätälöiminen prosessin edetessä sekä palvelun tuominen yrityksen omalle 
työpaikalle. (Kainuun Liikunta ry 2012. Saatavilla:  
http://www.kainuunliikunta.fi/terveysliikunta/hyvinvointihyrra/ [Luettu: 14.3.2012.]) 
Koehenkilöt tai kyselyyn vastaajat on mahdollista valita tutkimusta varten joko satunnaisesti 
tai ei-satunnaisesti. Satunnaisessa otannassa jokainen havainto on täysin sattuma ilman, että 
se olisi missään yhteydessä tutkittavan tai tutkijan pyrkimyksien kanssa. Tällöin voidaan tode-
ta, että satunnaisotanta on yleisesti ottaen parempi ja luotettavampi menetelmä. Mikäli tutkija 
näkee parhaaksi vaihtoehdoksi tarkastella koko perusjoukkoa, on kokonaistutkimus siinä ta-
pauksessa parhain vaihtoehto. Tällöin ei ole puhuta lainkaan otoksesta vaan kokonaistutki-
muksen koehenkilöt on valikoitu tutkijan henkilökohtaisen mielenkiinnon mukaan. (Metsä-
muuronen 2006, 51.) Opinnäytetyötäni varten olin valinnut tarkasteltavaksi kohteeksi sellai-
set henkilöt, jotka osallistuivat liikunta- ja ravitsemusohjaukseen. Kysely lähetettiin heille 
sähköisesti ja siihen vastaaminen tapahtui Webropol - ohjelman kautta. Vastaaminen jäi kui-
tenkin jokaisen henkilön kohdalla omalle vastuulle ja oman mielenkiinnon varaan. Tällöin 
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perusjoukon muodostivat kaikki hankkeen aikana liikunta- ja ravitsemusneuvontaan osallis-
tuneet henkilöt ja otanta koostui kyselylomakkeeseen vastanneista.     
7.6  Analysointimenetelmät (Mittausmalli) 
Kvantitatiivista aineistoa analysoitaessa tilastollisten menetelmien valinta pohjautuu tutki-
muksen tarkoitukseen ja tutkimusongelmiin. Tutkimus on mahdollista olla esimerkiksi selit-
tävä (explaining), kuvaileva (descriptive), muuttujien välisiä yhteyksiä kuvaava (correlative) tai 
ennustava (predictive). Analyysimenetelmien määrittäjänä toimivat tutkimusongelmat. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 100.)  
Kvantitatiivisissa tutkimusmenetelmissä mittaus on kaiken perustana, jonka pohjalta tulokset 
myöhemmin analysoidaan. Tutkimuksista riippuen mittarit ja mittayksiköt ovat erilaisia, ih-
mistieteiden kohdalla mittaaminen on yleensä vertailevaa eikä niinkään absoluuttista. Tutki-
musta tehdessä ja ongelmien asettelun kannalta on hyvin perusteltua pohtia millaisella teknii-
kalla ja kuinka ilmiötä olisi järkevintä mitata. (Erätuuli, Leino & Yli-Luoma 1996, 36-37.) 
Opinnäytetyöni on määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus, joten mittarin osalta päädyin 
strukturoituun kyselylomakkeeseen, johon kohdejoukko vastasi viimeisen kehonkoostu-
musmittauksen jälkeen. Kyselylomake toteutettiin internetpohjaisella Webropol - ohjelmalla, 
joka lähetettiin sähköpostin välityksellä kaikille tarkastelun kohteena oleville henkilöille. Lo-
pullinen tulosten analysointi tapahtui SPSS - ohjelmalla. 
7.7  Mittarit ja luotettavuus 
Opinnäytetyöni on aineistoltaan teorialähtöinen eli määrällinen tutkielma, joten pohdin luo-
tettavuutta sen näkökulmasta. Työn luotettavuutta voivat horjuttaa erinäiset tekijät, jotka 
omaa työtäni ajatellen erityisesti ovat tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat, keskeiset käsit-
teet, tutkimusongelmat, mittari, otanta ja aineiston keruu, aineiston analyysi/tulkinta, tulok-
set sekä johtopäätökset. (Leinonen 2006.) Opinnäytetyöprosessin jokaisessa vaiheessa otin 
huomioon luotettavuuteen vaikuttavat erinäiset tekijät. Luotettavuuden haasteena olivat eri-
tyisesti mittaustilanteeseen liittyvät tekijät. Varmistaessani luotettavuuden säilymisen minun 
tuli ohjeistaa tutkittavat henkilöt sekä kyselylomakkeen täyttämiseen että InBody kehonkoos-
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tumusmittaukseen riittävän selkeästi ja niin että jokainen varmasti ymmärsi ohjeistuksen oi-
kein. Toinen luotettavuuden kulmakiveksi muodostuva tekijä olisi voinut olla mittari. Luotet-
tavuuden säilymisen kannalta laadin sellaisen mittarin, joka vastasi asettamiini tutkimuson-
gelmiin ja joka oli riittävän yksinkertaisesti ja helposti ymmärrettävissä. Kolmas luotettavuu-
den kulmakivi olisi voinut olla mittaustilanne. Kyselylomakkeen täyttämishetki tuli olla rau-
hallinen ja kiireetön. Kaikki ylimääräiset häiriötekijät tutkittavien ympäriltä tuli minimoida 
vastaamisen ajaksi. InBody kehonkoostumusmittaus tuli myös suunnitella rauhalliseen ajan-
kohtaan ja niin, että kaikki tutkittavat henkilöt olivat etukäteen valmistettu oikein tulevaa 
mittaustilannetta varten. Arvioin luotettavuutta myös mittarin ennakkotestaamisella, jonka 
perusteella muokkasin kyselylomaketta vielä paremmin tutkimusongelmiin vastaavaksi.  
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8  TULOKSET 
Tässä luvussa tarkastelen opinnäytetyöni päätuloksia suhteessa päätutkimusongelmiin, jotka 
ovat seuraavanlaiset:  
- Miten ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessä yksilön kehonkoostumukseen? 
- Miten ravintotottumukset ovat yhteydessä yksilön kehonkoostumukseen? 
- Miten liikuntatottumukset ovat yhteydessä yksilön kehonkoostumukseen? 
 
Opinnäytetyössäni tarkastelun kohteena on ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden yhteys 
kehonkoostumuksessa tapahtuviin muutoksiin. Pyrin siis selvittämään onko ravinto- ja lii-
kuntatottumuksilla yhteyttä kehonkoostumukseen ja miten mahdolliset muutokset ovat yh-
teydessä yksilön kehonkoostumukseen. Tarkastelen kehonkoostumusta ja sen eri osa-alueita 
yksittäisinä erillisinä muuttujina. Lisäksi tarkastelen kehonkoostumusta ravinto- ja liikunta-
muutosten osalta yhtenä kokonaisena summamuuttujana. Analysoin tuloksia muun muassa 
One-Way Anova -varianssianalyysillä sekä frekvenssianalyyseillä ja tunnuslukuyhteenvedoilla. 
Tarkastelen ja analysoin sekä kyselylomakkeesta että tarkasteltavien henkilöiden varsinaisista 
InBody - tuloksista saadut kehonkoostumustulokset. Selvitän tässä ensin kyselylomakkeista 
saadut tulokset, jotka perustuvat siis henkilöiden omiin kokemuksiin ja käsityksiin kehon-
koostumuksessa tapahtuneista muutoksista. Tämän jälkeen selvitän samojen henkilöiden In-
Body - kehonkoostumusmittauksista saadut tulokset, jotka kertovat todelliset kehonkoostu-
muksessa tapahtuneet muutokset.  
Aluksi analysoin koko otoksessa tapahtuneet yksittäiset muutokset kehonkoostumuksen 
osalta. Kysyin kyselylomakkeessa kehonkoostumuksessa tapahtuneita muutoksia erikseen 
ravinto- ja liikuntamuutosmittareilla. Tuloksia analysoitaessa tein aluksi näille kahdelle mitta-
rille omat frekvenssianalyysit. Yleisesti kehonkoostumuksessa tapahtuneita muutoksia ana-
lysoitaessa otin huomioon molemmat edellä mainitut mittarit ja niiden frekvenssianalyysit. 
Niiden perusteella laskin prosentuaaliset keskiarvot kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin 
muutoksiin. Nämä keskiarvot muodostavat yleisen mittarin kehonkoostumuksessa tapahtu-

















Kehon kokonaispaino 56,8 % 26 % 17,2 % 
Painoindeksi 53,2 % 31,6 % 15,2 % 
Rasvaprosentti 62,8 % 23,1 % 14,1 % 
Rasvamassa 54,5 % 29,9 % 15,6 % 
Lihasmassa 10,3 % 38,4 % 51,3 % 
Kehon viskeraalinen ras-
va 
54,5 % 29 % 16,5 % 
 
Taulukosta nähdään ravitsemuksen ja liikunnan yhteisvaikutukset kehonkoostumuksen eri 
osa-alueisiin, kun asiakkaat ovat olleet hankkeessa mukana kahdeksan kuukauden ajan. Muu-
tokset on kuvattu taulukossa prosentuaalisesti. Jo pelkällä taulukon yleissilmäyksellä voidaan 
todeta, että muutokset ovat jo tällä aikavälillä olleet kehonkoostumusmittarin jokaisella osa-
alueella huomattavia. Kyselyyn osallistuneista henkilöistä lähes 56,8 prosentilla kehon koko-
naispaino on pienentynyt. Puolestaan 17 prosentilla vastaajista paino on noussut, lopuilla 26 
prosentilla painossa ei ole tapahtunut merkittävää muutosta. Kaikilla muillakin kehonkoos-
tumuksen osa-alueilla, lihasmassaa lukuun ottamatta, tulokset ovat kokonaispainon kanssa 
hyvin samansuuntaisia. Merkille pantavinta on se, että yleisesti kehonkoostumuksen osa-
alueista rasvaprosentti on pienentynyt eniten. Lihasmassan osalta voidaan todeta, että pro-
sentit ovat luonnollisesti päinvastaisia. Tämä oli oletettavaa, sillä aiempien tutkimustulosten-
kin mukaan lisääntynyt liikunta on yhteydessä lihasmassan kasvuun (Sipilä 2008, 92-93; Fleck 
& Kraemer 1997). Kehonkoostumuksen eri osa-alueiden välinen yhteys on merkittävää, joka 
näkyy muun muassa korrelaatioissa (LIITE 10).  
Kuviosta 4 voidaan nähdä pylväsdiagrammina kuinka kyselyyn vastanneet henkilöt kokevat 
kehonkoostumuksensa muuttuneen hankkeen aikana. Kyseinen kuvio on tehty taulukossa 4 
esitettyjen tulosten pohjalta. Tämänkin pylväsdiagrammin perusteella voidaan nähdä kuinka 
kehonkoostumuksen eri osa-alueet ovat yhteydessä toisiinsa. Toisin sanoen muutokset yh-
dessä kehonkoostumuksen osa-alueessa ennustavat samansuuntaisia muutoksia myös muissa 
osa-alueissa. Lihasmassan osalta muutokset korreloivat muihin osa-alueisiin nähden luonnol-
lisesti päinvastoin. Esimerkiksi liikunnan lisääntyessä useimmiten kehon kokonaispaino ja 
rasvaprosentti pienenevät, kun taas lihasmassa samalla suurenee. Henkilön terveyden ja hy-
vinvoinnin kannalta tällainen kehonkoostumuksessa tapahtuva kehitys on hyvä asia.  
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KUVIO 4. Kehonkoostumuksessa tapahtuneet muutokset kyselylomakkeeseen vastanneiden 
henkilöiden kokemana. Tulokset ovat prosentuaalisesti esitetty.  
Kuviosta 5 nähdään kyselylomakkeeseen vastanneiden henkilöiden omakohtainen käsitys 
siitä, mikä on ollut merkittävin tekijä kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin muutoksiin. Suu-
rin osa vastaajista, 53,7 prosenttia koki, että ruokavalio ja liikunta yhdessä ovat vaikuttaneet 
eniten kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin muutoksiin. Lähes 30 prosenttia vastaajista koki, 
että ruokavaliolla on ollut merkittävin vaikutus kehonkoostumukseen, kun taas 17 prosenttia 
koki liikunnan merkittävimmäksi tekijäksi kehonkoostumuksen kannalta. Kuviosta 5 voidaan 
päätellä, että yli puolet vastaajista kokee liikunnan ja ravitsemuksen yhdessä olleen merkittä-
vin tekijä kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin muutoksiin.  
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KUVIO 5. Prosentuaalinen jakauma kehonkoostumukseen vaikuttavista tekijöistä 
Tarkasteltaessa tarkemmin ravitsemuksen ja liikunnan yhteyksiä kehonkoostumukseen voi-
daan todeta, että 62,1 prosentilla vastaajista ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet tervey-
den kannalta positiivisesti kehonkoostumukseen. Kuviossa 6 on esitetty kyselylomakkeella 
saadut tulokset prosentuaalisesti, siitä kuinka tarkasteltavat henkilöt kokivat ruokavaliomuu-
tosten vaikuttaneen kehonkoostumukseensa.  






















































































KUVIO 6. Ruokavaliomuutosten vaikutus kehonkoostumukseen prosentuaalisesti esitettynä. 
Tulokset perustuvat kyselylomakkeen kautta saatuihin tuloksiin.  
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Kuviossa 7 on esitetty kuinka henkilöt kokivat liikunnan vaikuttaneen kehonkoostumuk-
seensa.  



















































































KUVIO 7. Liikunnan vaikutus kehonkoostumukseen prosentuaalisesti esitettynä. Tulokset 
perustuvat kyselylomakkeen kautta saatuihin tuloksiin.  
Yksisuuntaisen varianssianalyysin perusteella voidaan todeta, että liikunnan määrän muutok-
silla on selvä yhteys kehonkoostumuksessa tapahtuviin muutoksiin. Niillä henkilöillä, joilla 
liikunnan määrä lisääntyi huomattavasti, myös kehonkoostumuksessa tapahtuneet muutokset 
olivat terveyden kannalta merkittävimpiä. Tämä ero on tilastollisesti merkitsevä.. Kun liikun-
tamäärissä tapahtuneita muutoksia ja niiden vaikutuksia kehonkoostumukseen tarkastellaan 
ryhmittäin, voidaan todeta että erot niiden välillä ovat tilastollisesti merkitseviä. Puolestaan 
tarkasteltaessa ravintotottumusmuutoksia ja niiden yhteyksiä kehonkoostumukseen ryhmit-
täin, ei eri ryhmien välillä tule tilastollisesti merkitseviä eroja. Varianssianalyysin perusteella 
voidaan kuitenkin todeta, että mitä terveellisemmäksi ruokavalio on muuttunut, sitä enem-
män sillä on ollut vaikutusta kehonkoostumukseen.  Edellä mainittujen tulosten perusteella 
voidaan todeta yleisesti, että liikunta sekä ravinto ovat merkittävässä yhteydessä yksilön ke-
honkoostumukseen. Lisäksi ottaen huomioon aikavälin (kahdeksan kuukautta), jolla kyseiset 
mittaukset on suoritettu, voidaan todeta että jo melko lyhyessä ajassa ravinnolla ja liikunnalla 
voidaan vaikuttaa kehonkoostumukseen.  
Vertailtaessa tarkasteltavia henkilöitä ryhmittäin sen mukaan ovatko he kiinnittäneet huo-
miota liikunta- ja ravitsemustottumuksiin jo ennen hankkeeseen osallistumista vai vasta 
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hankkeen aikana, tulokset kehonkoostumuksessa ovat samansuuntaisia. Molempien ryhmien 
henkilöillä kehonkoostumuksessa oli tapahtunut terveyden kannalta positiivisia muutoksia. 
Kyseisen tuloksen perusteella voidaan todeta, että kehonkoostumukseen voidaan vaikuttaa 
sekä sellaisten henkilöiden kohdalla jotka ovat jo aikaisemmin kiinnittäneet huomiota tervey-
teen liikunta- ja ravitsemusvalinnoillaan, että sellaisten henkilöiden kohdalla jotka eivät aikai-
semmin ole valinnoillaan vaikuttanut terveyteensä (LIITE 8). Tulosten mukaan Hyvinvointi 
hyrrä-hankkeen sisältämä liikunta- ja ravitsemusneuvonta on palvellut kumpaankin ryhmään 
kuuluvia henkilöitä. Kuvioista 8 ja 9 voidaan nähdä prosentuaalisesti kuinka eri ryhmien vä-
lillä kehonkoostumus on muuttunut. Kuviot ovat laadittu kyselylomakkeista saatujen tulos-
ten pohjalta ja ne ovat esitetty samoin kuin ne olivat varsinaisessa kyselylomakkeessa (LIITE 
7).  
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi parhaiten 























Ennen hanketta vähän liikkuneet
Ennen hanketta jonkin verran
liikkuneet
 
KUVIO 8. Liikunnan vaikutus kokonaispainoon ennen hanketta vähän liikkuneiden ja ennen 
hanketta jonkin verran liikkuneiden - ryhmien välillä. Tulokset ovat esitetty prosentuaalisesti 
ja ne perustuvat kyselylomakkeista saatuihin tuloksiin.  
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Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse 




























KUVIO 9. Ruokavalion vaikutus kokonaispainoon ennen hanketta vähän liikkuneiden ja 
ennen hanketta jonkin verran liikkuneiden - ryhmien välillä. Tulokset ovat esitetty prosentu-
aalisesti ja ne perustuvat kyselylomakkeista saatuihin tuloksiin.  
Tuloksista voidaan todeta myös se, että useimmiten sellaisten henkilöiden kohdalla jotka jo 
ennen hankkeeseen osallistumistaan noudattivat terveellisiä ravintotottumuksia, niin he kiin-
nittivät huomiota myös liikunnan määrään (LIITE 8). Tämä pätee myös toisinpäin. Voidaan 
siis todeta, että terveellinen ruokavalio ja liikunnan harrastaminen ovat usein yhteydessä toi-
siinsa. Tuloksista voidaan todeta myös liikunnan ja ravitsemuksen välinen yhteys. Tulosten 
mukaan sellaiset henkilöt jotka ovat liikkuneet jo ennen hanketta terveyden kannalta riittä-
västi, ovat harrastaneet pääosin kestävyysharjoittelua ja lihashuoltoa. Tämän voidaan ajatella 
johtuvan siitä, että kestävyyslajien harrastaminen vie enemmän kerralla aikaa, jolloin myös 
terveydelle riittävä liikunnan määrä tulee nopeasti täyteen.  
Edellä käsitellyt tulokset kertovat kyselylomakkeeseen vastanneiden henkilöiden kokemuk-
sista ja käsityksistä omista elämäntapamuutoksista ja niiden yhteyksistä heidän kehonkoos-
tumukseensa. Merkille pantavaa on, että kyselylomakkeen tuloksen eivät välttämättä vastaa 
täysin todellisuutta, sillä kyselyyn osallistujat ovat saattaneet vastata kyselyyn enemmän omi-
en tuntojen ja käsitysten kuin todellisten InBody - tulosten perusteella. Kuviosta 8 nähdään 
kyselyyn vastanneiden henkilöiden todelliset InBody 720-kehonkoostumusanalyysistä saadut 
tulokset. Tarkastelun kohteena ovat hankkeen alussa (kesällä 2011) ensimmäisenä tehty In-
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Body - mittaus ja kolmas (keväällä 2012) tehty mittaus sekä näiden vertaaminen toisiinsa. 
Tulosten vaihteluväli on +/- 1 eli mikäli jokin kehonkoostumusosa-alue on pienentynyt tai 
suurentunut numerolla 1, on se merkitty sen mukaan jompaankumpaan sarakkeeseen. Mikäli 
puolestaan muutosta ei ole tapahtunut 1 numeron verran kumpaankaan suuntaan, on se 
merkitty ”ei muutosta” sarakkeeseen. Olen valinnut merkitseväksi arvoksi 1 sen vuoksi, että 
tätä pienempi muutos kehonkoostumuksen osa-alueessa ei ole terveyden kannalta merkittä-
vä.  
Kuviota 8 verrattaessa kuvioon 4 voidaan todeta, että todelliset kehonkoostumuksessa ta-
pahtuneet muutokset eivät ole niin suuria kuin vastaajat antavat ymmärtää. Tosin muutokset 
kehonkoostumuksessa ovat yleisesti samansuuntaisia. Kuvioiden perusteella suurin ero In-
Body- ja kyselomakkeesta saatujen tulosten välillä voidaan todeta olevan lihasmassan osalta, 
joka ei todellisuudessa kyselyyn vastanneiden henkilöiden osalta ole hankkeen aikana merkit-
tävästi muuttunut. Tämä on selitettävissä sillä, että lihasmassassa tapahtuvat muutokset vaa-
tivat pidemmän aikavälin ja systemaattista lihaskuntoharjoittelua.  
.  


















































































KUVIO 9. Kehonkoostumuksessa tapahtuneet muutokset InBody 720-
kehonkoostumusanalyysista saatujen tulosten perusteella. Tulokset ovat prosentuaalisesti 
esitettyinä.  
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9  JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että terveellisellä ruokavaliolla ja riittävällä liikunnan 
harrastamisella voidaan jo kahdeksan kuukauden aikana vaikuttaa kehonkoostumukseen. 
Muutokset kehonkoostumuksessa ovat terveyden kannalta merkittäviä. Tarkastelin tuloksia 
sekä kyselylomakkeista että InBody 720 - kehonkoostumusanalyysistä saatujen vastausten 
perusteella. Vertasin näistä kahdesta eri lähteestä saatuja tuloksia toisiinsa ja tässä luvussa 
pohdin tulosten välisiä yhteyksiä.  
Kyselylomakkeesta saatujen vastausten perusteella 56,8 prosenttia vastaajista koki kehon ko-
konaispainon pienentyneen. InBody - mittauksista saatujen tulosten perusteella 46 prosentilla 
kyseisistä henkilöistä kehon kokonaispaino oli pienentynyt. Kyseiset tulokset ovat hyvin sa-
mansuuntaisia. Kyselyyn vastanneiden henkilöiden käsitys kokonaispainon pienentymisestä 
hankkeen aikana vastaa hyvin varsinaista InBody - tulosta. Henkilöiden oma arvio kokonais-
painon pienentymisestä on 10,8 prosenttia korkeampi kuin InBody - mittauksista saatu tulos. 
Tämä voidaan olettaa johtuvan siitä, että vastaajat ovat merkinneet painonsa pienentyneeksi 
vaikka muutos olisikin ollut hyvin pieni. Analysoidessani InBody - tuloksia valitsin yhden 
kilogramman muutoksen painossa suuntaan tai toiseen merkitseväksi.  
53,2 prosenttia kyselyyn vastanneista henkilöistä koki, että painoindeksi oli pienentynyt 
hankkeen aikana. InBody - tulosten perusteella puolestaan 27 prosentilla vastanneista pai-
noindeksi oli pienentynyt, kun taas 71 prosentilla siinä ei ollut tapahtunut merkittävää muu-
tosta. Eroavaisuudet tuloksien kohdalla voidaan olettaa johtuvan siitä, että vastaajat olettivat 
painoindeksinsä pienentyneen automaattisesti kehon kokonaispainon pienentyessä.  
62,8 prosenttia kyselyyn vastanneista henkilöistä ilmoitti rasvaprosenttinsa pienentyneen 
hankkeen aikana. InBody - tulosten perusteella rasvaprosentti oli todellisuudessa pienentynyt 
46 prosentilla henkilöistä. 42 prosentilla ei puolestaan ollut tapahtunut merkittävää muutosta, 
mutta vain 2 prosentilla rasvaprosentti oli suurentunut. Kyselyyn vastanneista 54,5 prosenttia 
ilmoitti rasvamassansa pienentyneen, kun taas InBody - tulosten mukaan 49 prosentilla hen-
kilöistä rasvamassa oli pienentynyt. Kyseiset tulokset ovat hyvin lähellä toisiaan ja ovat myös 
terveyden kannalta positiivisesti merkittäviä. Useissa tutkimuksissa on todettu, että pienikin 
kehon sisältämän rasvan määrän vähentyminen vaikuttaa terveyteen merkittävästi.   
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51,3 prosenttia kyselyyn vastanneista henkilöistä ilmoitti lihasmassansa määrän suurentu-
neen. Näillä henkilöillä käsitys kehon sisältämän lihasmassan kasvusta perustuu todennäköi-
sesti lisääntyneeseen liikunnan harrastamiseen ja koettuun lihaskunnon kehittymiseen. Lii-
kunnan harrastaminen on ilmeisesti määrältään lisääntynyt tai harrastettu liikunta on ollut 
muodoltaan lihaskuntoa kehittävää. Useissa tutkimuksissa on todettu, että liikunta on tehok-
kain lihasmassan lisääjä. InBody - tulosten perusteella 90 prosentilla henkilöistä lihasmassas-
sa ei ollut tapahtunut merkittävää muutosta. Suuri eroavaisuus tulosten välillä voidaan olettaa 
johtuvan siitä, että lisääntyneen liikunnan myötä henkilöt olettivat lihasmassansa määrän suu-
rentuneen ja kokivat ehkä lihaskuntonsa kehittyneen. Todellisuudessa sen sijaan aikaväli ja 
harjoittelun intensiteetti eivät vielä kerinneet vaikuttaa riittävästi lihamassan kasvuun. Erityi-
sesti ikääntyneiden henkilöiden tulisi kehittää lihaskuntoa ja näin ehkäistä lihasmassan mää-
rän pieneneminen kehossa iän myötä. Tutkimusten mukaan ikääntyvien kohdalla lihaskunto 
on yksi tärkeimmistä edellytyksistä toimintakyvyn säilymisen, loukkaantumisten ehkäisemisen 
ja itsenäisen elämän kannalta.  
54,5 prosenttia kyselyyn vastanneista henkilöistä koki, että kehon viskeraalinen rasva (sisä-
elinten ympärille sijoittunut rasvamassa) oli pienentynyt. Useissa tutkimuksissa juuri viskeraa-
lirasva on todettu terveydelle ja elimistölle haitallisimmaksi. Se on yhteydessä metaboliseen 
oireyhtymään ja sitä kautta useisiin maassamme esiintyviin kansansairauksiin. InBody - mit-
tauksista saatujen tulosten perusteella 51 prosentilla kyselyyn vastanneista henkilöistä kehon 
viskeraalinen rasva oli puolestaan suurentunut. Ristiriita tulosten välillä voidaan olettaa joh-
tuvan siitä, että henkilöt olettivat viskeraalirasvan osuuden pienentyneen samalla kun heidän 
kokonaispainonsakin pienentyi. InBody - tulosten perusteella jopa 46 prosentilla kyseisistä 
henkilöistä kehon kokonaispaino oli pienentynyt hankkeen aikana. Hankkeessa mukana ol-
leiden henkilöiden kehon sisältämän viskeraalirasvan osuuden suureneminen voidaan olettaa 
johtuvan myös mahdollisesti niukkaenergisistä dieeteistä, joita he ovat mahdollisesti harras-
taneet kyseisen kahdeksan kuukauden aikana. Hyvin niukkaenergiset ruokavaliot ovat useissa 
tutkimuksissa todettu nostavan yksilön viskeraalisen rasvan määrää kehossa, vaikka koko-
naispaino onkin tippunut.  
Tulosten mukaan ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus ovat merkittävästi yhteydessä yksilön 
kehonkoostumukseen ja siellä tapahtuviin muutoksiin. Ruokavalion ja liikunnan yhdistämi-
nen on tehokkain tapa vaikuttaa kehonkoostumukseen. Kyselyyn vastanneet henkilöt ovat 
tulosten perusteella hyötyneet Hyvinvointi hyrrä-hankkeen sisältämästä liikunta- ja ravitse-
musohjauksesta. Tulosten mukaan kehonkoostumuksessa tapahtuneiden muutosten perus-
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teella yli puolella kyselyyn vastanneista henkilöistä kehitys on ollut hankkeelle asetettujen ta-
voitteiden mukainen.  
Opinnäytetyöstä saadut tulokset ovat niin yksittäisen sairaanhoitajan kuin kokonaisen työyh-
teisön hyödynnettävissä. Tulosten välittämä tieto auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ke-
hittymään antamassaan terveyden edistämiseen liittyvässä ohjauksessa. Opinnäytetyön sisäl-
tämä tieto lisää sairaanhoitajien tietomäärää ravitsemuksesta, liikunnasta ja niiden vaikutuk-
sista yksilön terveyteen ja sairauksien ennaltaehkäisyyn. Sairaanhoitajan sisältämä tietomäärä 
vaikuttaa puolestaan suoraan potilaaseen ja tämän käsitykseen omasta tilanteestaan sekä 
mahdollisesta hoitoon sitoutumisesta. Sairaanhoitajan käsitys terveyden edistämisen mahdol-
lisuuksista vaikuttaa suoraan hänen antamansa ohjauksen laadullisuuteen, joka puolestaan on 
suorassa yhteydessä potilaaseen ja heidän väliseen kommunikointiin sekä mahdolliseen hoi-
tosuhteeseen. Sairaanhoitajan ammattitaito puolestaan on suorassa yhteydessä potilaan hoi-
tolinjoihin ja näin terveempään elämään. Näiden laadulliseen hoitotyöhön vaikuttavien ar-
gumenttien vuoksi, jokainen terveyden edistämisen eteen työskentelevä terveydenhuollon 
ammattilainen tulee varmasti hyötymään kyseisestä opinnäytetyöstä ja sen sisältämistä tulok-
sista.    
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10  POHDINTA 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kartoittaa millaisia muutoksia fyysisellä aktiivisuudella ja 
ravitsemuksella voidaan saada aikaan yksilön kehonkoostumuksessa kahdeksan kuukauden 
liikunta- ja ravitsemusinterventiojakson aikana. Samasta näkökulmasta tarkasteltuna aiheesta 
oli melko vähän aikaisempaa tutkimustietoa. Tämä tekijä lisäsi huomattavasti työmäärääni ja 
jouduinkin tekemään laajan kirjallisuuskatsauksen ennen mittarin laatimista.  
10.1  Luotettavuus 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteettia ja reliabiliteettia tar-
kastelemalla. Luotettavuuden tarkastelu tapahtuu edellä mainittujen tekijöiden näkökulmista. 
Validiteetti tarkastelee sitä, onko tutkimuksessa mitattu niitä asioita mitä oli tarkoituskin mi-
tata. Tällä tarkoitetaan sitä, onko teoreettiset käsitteet pystytty luotettavasti operationalisoi-
maan muuttujiksi. Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla (external validity) puolestaan tarkoite-
taan sitä, kuinka hyvin saadut tulokset ovat yleistettävissä tutkimuksen ulkopuoliseen perus-
joukkoon. Tuloksia yleistettäessä on hyvä pohtia myös sitä kuinka hyvin tutkimusotos edus-
taa perusjoukkoa.  
Opinnäytetyöni on aineistoltaan teorialähtöinen eli määrällinen tutkielma, joten pohdin luo-
tettavuutta sen näkökulmasta. Tutkimusote puolestaan on positivistinen, jolla pyritäänkin 
selittämään tutkittavaa ilmiötä. Työn luotettavuutta voivat horjuttaa erinäiset tekijät, jotka 
omaa työtäni ajatellen erityisesti ovat tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat, keskeiset käsit-
teet, tutkimusongelmat, mittari, otanta ja aineiston keruu, aineiston analyysi/tulkinta, tulok-
set sekä johtopäätökset. (Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2005) 
Opinnäytetyöprosessin jokaisessa vaiheessa huomioin luotettavuuden. Luotettavuuden haas-
teena olivat erityisesti mittaustilanteeseen liittyvät tekijät. Varmistaessani luotettavuuden säi-
lymisen minun tuli ohjeistaa tutkittavat henkilöt sekä kyselylomakkeen täyttämiseen että In-
Body kehonkoostumusmittaukseen riittävän selkeästi ja niin että jokainen varmasti ymmärsi 
ohjeistuksen oikein. Toinen luotettavuuden kulmakiveksi muodostuva tekijä olisi voinut olla 
mittari. Luotettavuuden säilymisen kannalta laadin sellaisen mittarin, joka vastasi asettamiini 
tutkimusongelmiin ja joka oli riittävän yksinkertaisesti ja helposti ymmärrettävissä. Kolmas 
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luotettavuuden kulmakiveksi olisi voinut muodostua mittaustilanne. Kyselylomakkeen täyt-
tämishetki tuli olla rauhallinen ja kiireetön. InBody - kehonkoostumusmittaus tuli myös 
suunnitella rauhalliseen ajankohtaan ja niin, että kaikki tutkittavat henkilöt olivat etukäteen 
valmistettu oikein tulevaa mittaustilannetta varten (LIITE 4). Arvioin luotettavuutta myös 
mittarin ennakkotestaamisella ja muokkasinkin sitä esitestauksen jälkeen paremmin tutki-
musongelmiin vastaavaksi.  
Toimeksiantaja oli opinnäytetyöprosessissa mukana koko ajan. Konkreettisimmin hänen 
roolinsa tuli kuitenkin esille otantamenetelmien laatimisessa, tutkittavien henkilöiden infor-
moimisessa, mittaustilanteissa ja niissä ohjeistamisessa, mittarin laatimisessa sekä kyselylo-
makkeen toteuttamisessa Webropol-ohjelmalla sekä sen lähettämisessä tutkittaville asiakkail-
le. Muutoin toimeksiantaja oli prosessissa mukana ideoimalla, kehittämällä ja tuomalla esiin 
työelämän ja tilaavan organisaation tarpeita opinnäytetyötä ajatellen.  
Luotettavuutta pyrin parantamaan niin, että otin tutkittavia henkilöitä riittävän suuren jou-
kon ja valitsin heidät satunnaisella otantamenetelmällä. Luotettavuutta paransi myös se, että 
otantamenetelmänä pyrin käyttämään sellaista menetelmää, jolla tutkittaviksi valikoituu hyvin 
erilaisia henkilöitä. Saatujen tulosten luotettavuutta paransi myös se, että aineistoa tutkittavis-
ta henkilöistä kerättiin pitkällä aikavälillä (kahdeksan kuukautta). Kehonkoostumuksen kan-
nalta kyseinen aikaväli on sellainen, josta voidaan hyvin saada luotettavia tuloksia.  
 
10.2  Eettisyys 
Kaiken tieteellisen toiminnan ydin muodostuu tutkimuksen eettisyydestä. Hoitotieteessä kuin 
muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa keskeisinä aiheina on ollut jo kauan tutkimusetiikka ja 
sen kehittäminen. ´Tutkimusetiikan kehittyminen on alun perin lähtöisin lääketieteestä, mikä 
on ymmärrettävissä sillä, että lääketieteelliseen tutkimukseen osallistuvat pääosin ihmiset. 
Toki muutkin tieteenalat, kuten kasvatustiede, psykologia, terveystieteet ja sosiologia tarkas-
televat samoja teemoja. Tutkimusetiikasta puhuttaessa puhutaan usein normatiivisesta etii-
kasta, joka pyrkii antamaan vastaukset tutkimukseen ja sen tekemiseen liittyvistä oikeista 
säännöistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172.) 
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Jokainen ihmisiin kohdistuva tutkimus arvioidaan aina eettiset näkökulmat huomioon ottaen. 
Tutkimukseen liittyvät mahdolliset riskit ja haitat arvioidaan aina ihmistieteiden eettisten pe-
riaatteiden lähtökohdista silloin kun kyseessä on tutkittavia henkilöitä koskeva itsemäärää-
misoikeus, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyyteen ja tietosuojaan liittyvät tekijät. 
Ihmistieteisiin liittyvissä tutkimuksissa eettiset kysymykset kohdentuvat tutkijan ja tutkittavan 
väliseen vuorovaikutukseen. Tutkija on aina vastuussa tutkimukseensa liittyvistä eettisistä ja 
moraalisista tekijöistä. (Eriksson ym. 2012. 30-31).  
Olen pohtinut opinnäytetyöhöni ja sen aiheeseen liittyviä eettisiä kysymyksiä ja keskustellut 
niistä sekä ohjaavan opettajani että toimeksiantajan kanssa. Opinnäytetyöni käsittelee ajan-
kohtaisesti tärkeää aihetta ja siitä saaduista tuloksista tulevat hyötymään usean eri ammat-
tialan osaajat. Tässä opinnäytetyössäni rajaan aiheen tarkeastelunäkökulman kuitenkin hyvin 
vahvasti terveyden edistämisen, sairauksien ennaltaehkäisyn sekä kuntoutuksen näkökul-
maan. Perustelen aiheen valinnan, siihen tehtyjen rajauksien ja tarkastelunäkökulmien valin-
nan, sillä että haluan omalla opinnäytetyölläni vaikuttaa nykyajan hoitotyöntekijöiden osaa-
miseen sekä tieto-taitoon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisäämisen kautta. Opinnäytetyötä 
tehdessäni jouduin käsittelemään hankkeeseen osallistuvien asiakkaiden henkilökohtaisia ja 
salaisia tietoja. Asiakkaiden tiedot ovat potilasasiakirjoihin rinnastettavia papereita. Käsitte-
linkin niitä hyvin luottamuksellisesti ja omat velvollisuuteni tiedostaen. Kaikilta Hyvinvointi 
Hyrrä-hankkeeseen osallistuvilta asiakkailta oli jo toimeksiantajan puolelta pyydetty kirjalli-
nen suostumuslomake opinnäytetyötä tai muuta tutkielman tekemistä varten. Joten omalta 
osaltani minun ei tarvinnut enää kyseistä suostumuslomaketta pyytää. Toimeksiantajan kans-
sa yhteistyössä laadin kuitenkin toimeksiantosopimuksen opinnäytetyötä varten. Kyseinen 
sopimus on kirjallinen sopimus yhteistyöstä tekijän ja toimeksiantajan kanssa opinnäytetyö-
prosessin aikana.  
10.3  Jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyöni aiheeseen liittyviä jatkotutkimuksia voidaan tarkastella useasta eri näkökul-
masta. Aiheesta on mahdollista näkökulmaa valitsemalla laatia useaa eri ammattialaa hyödyn-
täviä jatkotutkimuksia. Erityisesti terveydenhuolto- ja liikunta-alalla työskentelevät henkilöt 
hyötyvät aiheesta ja siitä saatavista tutkimustuloksista eniten.  
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Esittäisinkin seuraavalle tutkimuksen tai opinnäytetyön tekijälle, että lähtisi syventämään ai-
hetta pidemmälle terveyden ja sairauksien näkökulmasta. Yksi terveydenhuoltoa hyödyttävä 
jatkotutkimusaihe voisi käsitellä kehonkoostumuksen yhteyttä kirurgisen potilaan hoitopol-
kuun ja siitä kuntoutumiseen. Tutkimuksessa voisi tarkastella sitä, millainen yhteys yksilön 
kehonkoostumuksella on leikkaushoitotyöstä selviämiseen niin pre-, intra- kuin postoperatii-
visessa vaiheessa.  
Yhtenä jatkotutkimusaiheena voisi puolestaan olla sairaanhoitajan antaman liikunta- ja ravit-
semusohjauksen yhteys vaikeasti lihavan potilaan elämäntavoissa ja kehonkoostumuksessa 
tapahtuneisiin muutoksiin. Tutkimuksessa tarkasteltaisiin sairaanhoitajan ammattitaitoa ter-
veyden edistämisen osa-alueella sekä hänen antaman ohjaus- ja opetusosaamiseen vaikutta-
vuutta kansansairauksia sairastavan potilaan kohdalla.  
Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla elämäntavoilla hankittuja sairauksia sairastavan potilaan toi-
puminen kyseisistä sairauksista ravitsemuksen, liikunnan ja terveellisemmän kehonkoostu-
muksen avulla. Tutkimuksessa tarkkailtaisiin sitä, kuinka elämäntapavalinnat ja yksilön ke-
honkoostumuksessa tapahtuvat muutokset ovat yhteydessä sairastettuihin sairauksiin. Tut-
kimuksen tavoitteena olisi kartuttaa voidaanko kehonkoostumuksen muutoksilla parantua 
useista sairauksista ja mitä se yksilöltä vaatii.  
Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös tarkastella eri liikuntalajien vaikuttavuutta kehonkoos-
tumuksen muutoksiin. Tutkimuksessa haettaisiin vastauksia siihen, mitkä liikuntalajit vaikut-
tavat milläkin tavalla ja millä aikavälillä eri kehonkoostumuksen osa-alueisiin. Tutkimuksen 
tavoitteena olisi tuottaa tietoa siitä, mitkä liikuntalajit ovat tehokkaimpia kehonkoostumuk-
sen muokkaajia. Tuloksia olisi mahdollista hyödyntää terveydenhuollossa sellaisten potilaiden 
kohdalla, joiden kehonkoostumukseen tulisi vaikuttaa mahdollisimman tehokkaasti. Tällai-
nen potilasryhmä ovat esimerkiksi vaikeasti ylipainoiset kirurgiset potilaat. 
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Kuinka usein harrastat kuntoliikuntaa? 
 
 Ei lainkaan       Satunnaisesti  1-2 krt/vko  3-4 krt/vko  yli 4 krt/vko
 
Onko sinulla todettu seuraavia sairauksia? 
 
 Sepelvaltimotauti  Astma  Pallea-,nivus- tai napatyrä 
 Sydäninfarkti  Allergia  Nivelreuma 
 Kohonnutverenpaine  Keuhkolaajentuma  Mielenterveydenongelma 
 Sydämenläppävika  Krooninenkeuhkoputkentulehdus  Uniapnea 
 Aivohalvaus  Keuhkoahtaumatauti  Mahahaava 
 Aivoverenkierron häiriöitä  Diabetes  Ruokatorventulehdus 
 Sydämenrytmihäiriö  Kilpirauhasen toimintahäiriö  Leikkausäskettäin 
 Sydämentahdistin  Anemia  Kasvain tai syöpä 
 Kävelykipuapohkeissa  Korkeaverenkolesteroli  Kohonnut silmänpaine 
 Sydänlihassairaus  Korkeaverensokeri  Näön tai kuulonheikkous 
 Syvälaskimotukos  Nivelrikko, -kuluma  Huomattava ylipaino 
   Krooninenselkäsairaus  Tapaturmaäskettäin
 
Käytätkö säännöllisesti tai usein jotain lääkitystä? 
 
 En  Kyllä, mitä:  
 
Onko Sinulla muita sairauksia? 
 
















   
 
Onko sinulla ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aikana? 
 
 Rintakipuja, jotka ilmaantuvat rasituksessa
 Rintakipuja, jotka tuntuvat tavallisimmin rintalastan seudussa
 Rintakipuja, jotka helpottuvat nitroglyseriinilääkkeillä
 Rasitukseen liittyvä hengenahdistus 
 Huimausoireita 
 Rytmihäiriötuntemuksia 
 Toistuvia, liikkumista haittaavia selkäkipuja
 Toistuvia niska-hartiaseudun kipuja 
 Toistuvia, liikkumista haittaavia nivelkipuja, missä nivelissä:
 Poikkeavan voimakasta uupumusta liikkuessa
 Fyysinen rasitus aiheuttanut usein päänsärkyä
 Ollut kuumetta, flunssaista oloa tai muuten poikkeavaa väsymystä viimeisen 2 viikon aikana 
 
Miten koet oman kuntosi verrattuna samanikäiseen suomalaisväestöön? 
 
Kestävyyskunto Lihaskunto 
 erinomainen   erinomainen
 hyvin hyvä   hyvä
 hyvä  keskitaso
 keskitaso  välttävä
 välttävä  heikko
 heikko   






Olen ymmärtänyt kuntotestauksen tarkoituksen ja sisällön henkilökunnalta saamastani informaatios-
ta ja osallistun kuntotesteihin vapaaehtoisesti. Olen täyttänyt kuntotestien terveys- ja oirekyselyn 
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RUOKAPÄIVÄKIRJA      Nimi_____________________________ 
 
Räätälöidyt yritysten hyvinvointi- ja liikuntapalvelut -hanke 2011 – 2013, S11600 
 
pv_________ viikonpäivä____________ Työpaikan ni-
mi___________________________ 
 
Ateria / Klo Ruokalajit / Ruoka-aineet Määrä  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    




Polkupyöräergometritesti on yksi useimmin tehtävistä fyysisen suorituskyvyn mittauksista. 
Polkupyöräergometritutkimuksella selvitetään yleiskuntoa, jonka mittarina voidaan käyttää 
maksimaalista hapenkulutusta tai maksimaalista työtehoa. Testi tehdään siten, että jokainen 
testattava määrittää oman aktiivisuustasonsa, jonka mukaan testaaja määrittää käytettävän 
testiohjelman. Testin aikana poljettava kuorma kasvaa 2 minuutin välein. Aloituskuorma ja 
kuorman lisäys riippuvat testattavan sukupuolesta, iästä ja arvioidusta suorituskyvystä. Mak-
simaalisen hapenkulutuksen arviointi perustuu sydämen sykevasteen perusteella arvioitavaan 
maksimaaliseen työtehoon ja sitä vastaavaan hapenkulutukseen.  Testin aikana testattava saa-
vuttaa noin 85 % rasituksen maksimista, jonka jälkeen pystytään arvioimaan henkilön mak-
simaalinen rasitustaso.  
Varusteet 
Sisäliikuntavarusteet (sis. jalkineet) 
 
Firstbeat - juoksutesti  
Uusi ja luotettava kuntotesti, jossa osallistuja ei edes huomaa olevansa testattavana. Voidaan 
toteuttaa juoksemalla maastossa tai radalla. Helppolukuiseen muotoon kirjattu palaute voi-
daan antaa heti, mikä innostaa systemaattisen harjoitteluun. Älykäs menetelmä arvioi kunnon 
(maksimihapenkulutus VO2max / METmax) lähes mistä tahansa kävely- tai juoksulenkistä, 
josta on mitattu syke ja nopeus. Rasituksen ei tarvitse olla maksimaalinen, 70 % maksimisyk-
keestä riittää! Testissä testattava kävelee, hölkkää tai juoksee noin 15 minuuttia syketasolla 
joka on vähintään yli 70 % arvioidusta maksimisykkeestä. 
Varusteet 
Sään mukainen ulkoliikuntavarustus ja lenkkitossut.  
 
Valmistautuminen ennen testiä 
 Sään mukainen liikuntavarustus 
 Vältä jo testiä edeltävänä päivänä alkoholin käyttöä ja poikkeuksellisen raskasta fyy-
sistä rasitusta.  
 Vältä 2-3 tuntia ennen testiä raskasta ateriointia, tupakointia sekä kahvin, teen ja ko-
lajuomien nauttimista. 
 Sairaana testiä ei tehdä! Voimakkaan flunssan tai kuumeen aikana rasittavaa liikun-
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PROSESSIN KIRJAAMINEN HYRRÄ – HANKKEEN AIKANA 
 
Suostun siihen, että liikunta-, ravitsemus- ja terveystoimenpiteitä kirjataan Hyvinvointi Hyrrä 
– hankkeen aikana. Minulle on selvitetty prosessin kirjaustapa. Mahdollinen opinnäytetyönä 
tehtävä arviointi Kajaanin ammattikorkeakoululle ei sisällä yksilötietoja. Henkilöllisyyteni jää 
vain projektin henkilökunnan tietoon. Minua koskeva aineisto siirretään Kainuun Liikunnan 
arkistoon hankkeen päätyttyä. 
 
Olen tietoinen siitä, että osallistun Työhyvinvointihankkeen toimintoihin omalla vastuullani 










___________________________ asiakas  
__________________________ 








 LIITE 6 
Hyvä Hyvinvointi Hyrrä-hankkeen asiakas, 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja teen opinnäytetyötä aihees-
ta Fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen yhteys kehonkoostumukseen. Työtäni varten tarkastelen 
Hyvinvointi hyrrä-hankkeessa mukana olevia asiakkaita ja heidän kehonkoostumuksessaan 
tapahtuneita muutoksia. Opinnäytetyön tilaajana on Kainuun Liikunta ry:n Hyvinvointi hyr-
rä-hanke ja toimeksiantajana toimii Matias Ronkainen.  
 
Työn osalta olen edennyt kyselylomakkeen toteutusvaiheeseen ja nyt pyytäisinkin teitä hyvät 
asiakkaat täyttämään ohessa olevan kyselylomakkeen. Antamianne vastauksia käsitellään luot-
tamuksellisesti, eikä niitä tulla julkaisemaan yksityiskohtaisesti missään työn vaiheessa. Vasta-
uksia käsittelevät ainoastaan opinnäytetyön tekijä (Meiju Miettinen) sekä työn toimeksiantaja 
(Matias Ronkainen).   
 
Olen hyvin kiitollinen osallistumisestanne kyseiseen tutkimukseen. Mikäli teillä ilmenee jo-
tain kysyttävää, voitte ottaa yhteyttä Matias Ronkaiseen tai suoraan minulle s-
postiosoitteeseen: STH9SBMeijuM@kajak.fi 
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Ensimmäiset taulukot ovat sellaisten henkilöiden, jotka ovat liikkuneet ennen hankkee-
seen osallistumistaan vähän. Toiset taulukot ovat sellaisten henkilöiden, jotka ovat liik-
kuneet ennen hankkeeseen osallistumistaan ainakin jonkin verran. Kolmantena olevassa 
kuviossa on pylväsdiagrammina esitetty edellisten taulukkojen prosentuaaliset tulokset. 
Taulukoissa ja kuvioissa esitetyt tulokset ovat kyselylomakkeista saatuja tuloksia.  
 
 
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi parhai-
ten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kokonaispainoni on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 13 56,5 56,5 56,5 
ei muutosta 6 26,1 26,1 82,6 
suurentunut 4 17,4 17,4 100,0 
Total 23 100,0 100,0  
 
 
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi parhai-
ten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kokonaispainoni on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 9 45,0 45,0 45,0 
ei muutosta 9 45,0 45,0 90,0 
suurentunut 2 10,0 10,0 100,0 
Total 20 100,0 100,0  
 
 
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi 






















Ennen hanketta vähän liikkuneet
Ennen hanketta jonkin verran
liikkuneet
 
 Kehon viskeraalisen rasvan (vatsaontelon ympärillä) määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 12 52,2 54,5 54,5 
ei muutosta 6 26,1 27,3 81,8 
suurentunut 4 17,4 18,2 100,0 
Total 22 95,7 100,0  
Missing System 1 4,3   





Kehon viskeraalisen rasvan (vatsaontelon ympärillä) määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 12 60,0 60,0 60,0 
ei muutosta 5 25,0 25,0 85,0 
suurentunut 3 15,0 15,0 100,0 





Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi 
parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon viskeraalisen rasvan 


















Ennen hanketta vähän liikkuneet






 Kehon rasvaprosentti on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 14 60,9 63,6 63,6 
ei muutosta 5 21,7 22,7 86,4 
suurentunut 3 13,0 13,6 100,0 
Total 22 95,7 100,0  
Missing System 1 4,3   




Kehon rasvaprosentti on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 12 60,0 60,0 60,0 
ei muutosta 7 35,0 35,0 95,0 
suurentunut 1 5,0 5,0 100,0 




Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi parhaiten kuvaava 






















tit Ennen hanketta vähän liikkuneet






 Kehon painoindeksi on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 12 52,2 52,2 52,2 
ei muutosta 7 30,4 30,4 82,6 
suurentunut 4 17,4 17,4 100,0 




Kehon painoindeksi on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 9 45,0 45,0 45,0 
ei muutosta 10 50,0 50,0 95,0 
suurentunut 1 5,0 5,0 100,0 





Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi parhaiten 























Ennen hanketta vähän liikkuneet





 Kehon rasvamassan määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 12 52,2 54,5 54,5 
ei muutosta 6 26,1 27,3 81,8 
suurentunut 4 17,4 18,2 100,0 
Total 22 95,7 100,0  
Missing System 1 4,3   
Total 23 100,0   
 
 
Kehon rasvamassan määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 11 55,0 55,0 55,0 
ei muutosta 8 40,0 40,0 95,0 
suurentunut 1 5,0 5,0 100,0 
Total 20 100,0 100,0  
 
 
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi parhaiten 






















tit Ennen hanketta vähän liikkuneet




 Kehon lihasmassan määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 3 13,0 13,6 13,6 
ei muutosta 10 43,5 45,5 59,1 
suurentunut 9 39,1 40,9 100,0 
Total 22 95,7 100,0  
Missing System 1 4,3   
Total 23 100,0   
 
 
Kehon lihasmassan määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 1 5,0 5,0 5,0 
ei muutosta 8 40,0 40,0 45,0 
suurentunut 11 55,0 55,0 100,0 




Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseäsi parhaiten kuvaava 





















tit Ennen hanketta vähän liikkuneet




 LIITE 8 
 
Ensimmäiset taulukot ovat sellaisten henkilöiden, joiden ravintototottumukset ovat olleet 
ennen hankkeeseen osallistumista epäterveelliset. Toiset taulukot ovat sellaisten henki-
löiden, joiden ravintotottumukset ovat olleet ennen hankkeeseen osallistumista terveelli-
set. Kolmantena olevassa kuviossa on pylväsdiagrammina esitetty edellisten taulukkojen 
prosentuaaliset tulokset. Taulukoissa ja kuvioissa esitetyt tulokset ovat kyselylomakkeis-




Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi? (valitse 
itseäsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto) Kokonaispainoni on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 9 75,0 75,0 75,0 
ei muutosta 1 8,3 8,3 83,3 
suurentunut 2 16,7 16,7 100,0 







Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse yksi 


























Kehon viskeraalisen rasvan (vatsaontelon ympärillä) määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 16 55,2 57,1 57,1 
ei muutosta 9 31,0 32,1 89,3 
suurentunut 3 10,3 10,7 100,0 
Total 28 96,6 100,0  
Missing System 1 3,4   




Kehon viskeraalisen rasvan (vatsaontelon ympärillä) määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 4 33,3 36,4 36,4 
ei muutosta 4 33,3 36,4 72,7 
suurentunut 3 25,0 27,3 100,0 
Total 11 91,7 100,0  
Missing System 1 8,3   




Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse 






























Kehon rasvaprosentti on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 16 55,2 57,1 57,1 
ei muutosta 8 27,6 28,6 85,7 
suurentunut 4 13,8 14,3 100,0 
Total 28 96,6 100,0  
Missing System 1 3,4   
Total 29 100,0   
 
Kehon rasvaprosentti on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 8 66,7 80,0 80,0 
ei muutosta 1 8,3 10,0 90,0 
suurentunut 1 8,3 10,0 100,0 
Total 10 83,3 100,0  
Missing System 2 16,7   





Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse yksi 






























Kehon painoindeksi on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 15 51,7 53,6 53,6 
ei muutosta 9 31,0 32,1 85,7 
suurentunut 4 13,8 14,3 100,0 
Total 28 96,6 100,0  
Missing System 1 3,4   
Total 29 100,0   
 
 
Kehon painoindeksi on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 7 58,3 70,0 70,0 
ei muutosta 2 16,7 20,0 90,0 
suurentunut 1 8,3 10,0 100,0 
Total 10 83,3 100,0  
Missing System 2 16,7   





Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse 






























Kehon rasvamassan määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 13 44,8 48,1 48,1 
ei muutosta 11 37,9 40,7 88,9 
suurentunut 3 10,3 11,1 100,0 
Total 27 93,1 100,0  
Missing System 2 6,9   
Total 29 100,0   
 
Kehon rasvamassan määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 7 58,3 70,0 70,0 
ei muutosta 1 8,3 10,0 80,0 
suurentunut 2 16,7 20,0 100,0 
Total 10 83,3 100,0  
Missing System 2 16,7   




Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse 
































Kehon lihasmassan määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 3 10,3 10,7 10,7 
ei muutosta 11 37,9 39,3 50,0 
suurentunut 14 48,3 50,0 100,0 
Total 28 96,6 100,0  
Missing System 1 3,4   
Total 29 100,0   
 
Kehon lihasmassan määrä on 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
pienentynyt 1 8,3 10,0 10,0 
ei muutosta 3 25,0 30,0 40,0 
suurentunut 6 50,0 60,0 100,0 
Total 10 83,3 100,0  
Missing System 2 16,7   
Total 12 100,0   
 
 
Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse yksi 































LIITE 9. Ruokavaliomuutosten vaikutus kehonkoostumukseen 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Kokonaispaino   
Pienentynyt 25 61 % 
Ei muutosta 8 19,5 % 
Suurentunut 8 19,5 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Viskeraalirasva   
Pienentynyt 20 50 % 
Ei muutosta 16 32,5 % 
Suurentunut 7 17,5 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Painoindeksi   
Pienentynyt 22 56,4 % 
Ei muutosta 11 28,6 % 
Suurentunut 6 15,4 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Rasvaprosentti   
Pienentynyt 24 61,5 % 
Ei muutosta 9 23,1 % 
Suurentunut 6 15,4 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Rasvamassa   
Pienentynyt 20 52,6 % 
Ei muutosta 12 31,6 % 
Suurentunut 6 15,8 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Lihasmassa   
Pienentynyt 4 10,3 % 
Ei muutosta 15 38,5 % 








LIITE 9. Liikunnan vaikutus kehonkoostumukseen 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Kokonaispaino   
Pienentynyt 21 52,5 % 
Ei muutosta 13 32,5 % 
Suurentunut 6 15,0 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Viskeraalirasva   
Pienentynyt 23 59 % 
Ei muutosta 10 25,6 % 
Suurentunut 6 15,4 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Painoindeksi   
Pienentynyt 20 50 % 
Ei muutosta 14 35 % 
Suurentunut 6 15 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Rasvaprosentti   
Pienentynyt 25 64,1 % 
Ei muutosta 9 23,1 % 
Suurentunut 5 12,8 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Rasvamassa   
Pienentynyt 22 56,4 % 
Ei muutosta 11 28,2 % 
Suurentunut 6 15,4 % 
 
 
 Frekvenssi Prosentit 
Lihasmassa   
Pienentynyt 4 10,3 % 
Ei muutosta 15 38,5 % 




 LIITE 10. Kehonkoostumusalueiden keskinäiset korrelaatiot 
 
